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Resumen

Antecedentes: En instituciones de salud del estado de San Luis Potosi, se ha
implementado la introduccion de pruebas para la identificacion de ADN de VPH
por medio de captura de hibridos. Por lo tanto, evaluar el nivel de conocimientos
del personal sobre el procedimiento, es de suma importancia, para proporcionar
una muestra de calidad. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos y habilidades
del personal de salud en la toma de muestra para identificacion de ADN de
papilomavirus y establecer la relacion entre variables. Métodos: Estudio
transversal, realizado en la jurisdiccién No | de los SSSLP, entre Marzo y Junio de
2017. Participaron 90 profesionales incluido médicos, pasantes y enfermeras, se
aplicé una encuesta estructurada de conocimientos y el procedimiento se evalué
mediante una lista de verificacion, para el analisis de los datos se utilizé la
correlacion de Pearson, ANOVA y Chi cuadrada. Resultados: De los 90
profesionales participantes, el 60% obtuvo un nivel de conocimientos medio y
realizan el procedimiento de manera adecuada. Se encontré una correlacion entre
los conocimientos y la calificacién en la realizacion de la técnica (r=0.438) (p=
.000). La calificacion promedio en conocimientos es de 64.1% y de 63% en
habilidades. No se encontré una diferencia significativa entre las medias obtenidas
por los tres grupos en los conocimientos (4.545 p=.179). En las habilidades hubo
una diferencia significativa entre médicos y pasantes (8.816 p=.041). Conclusion:
Se requiere fortalecer los programas de capacitacion continua del personal de

salud, ademas de estandarizar la técnica.

Palabras clave: personal de salud, conocimiento, Neoplasias del cuello uterino.

Infecciones por Papillomavirus.



Abstract

Background: In health institutions in the state of San Luis Potosi, the introduction
of tests for the identification of HPV DNA has been implemented through the
capture of hybrids. Therefore, assessing the level of staff knowledge about the
procedure is of paramount importance, to provide a quality sample. Objective: To
evaluate the level of knowledge and skills of health personnel in the sample
collection for identification of papillomavirus DNA and establish the relationship
between variables Methods: A cross-sectional study was carried out in the Health
Services Department of San Luis Potosi, between March and June 2017. A total of
90 professionals, including doctors, interns and nurses, participated in a structured
knowledge survey and the procedure was evaluated Using a checklist, Pearson,
AANOVA, and Chi square correlation were used for data analysis.

Results: Of the 90 participating health professionals, 60% obtained an average
level of knowledge and performed the procedure appropriately. A correlation was
found between knowledge and qualification in the performance of the technique (r
= 0.438) (p = .000). The average knowledge score is 64.1% and 63% in skills.
There was no significant difference between the means obtained by the three
groups in the knowledge (4,545 p = .179). In the skills there was a significant
difference between doctors and interns. Although the skill level was rated as
adequate for most staff, there was a lack of heterogeneity in the central technique
As well as the deficiency in the information that is given to the user about the
procedure and the importance of the same. Conclusions: Conclusions: It is
necessary to strengthen the programs of continuous training of the health
personnel, besides creating manual of procedures where standardization of the

sampling process.

Key words: Health personnel, Knowledge, papillomavirus Infections, uterine

cervical neoplasms.
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.  INTRODUCCION

Las técnicas de citologia cervical son pruebas que se utilizan para la deteccion del
cancer de cérvix. Se basan en la observacién microscopica de preparados de
células vaginales, para el diagnostico de anormalidades celulares y el posterior
tratamiento precoz de las lesiones detectadas. Las anormalidades celulares
pueden evolucionar y transformarse en células precancerosas y posteriormente en
células neoplésicas. Estas neoplasias se producen como consecuencia de la
infeccién previa de determinados tipos del Virus del Papiloma Humano (VPH).*

En el aflo 2014, la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), emitieron un comunicado donde indican
que expertos de 19 paises de las Américas y de asociaciones internacionales que
participaron en una reunion regional en Buenos Aires Argentina; coincidieron en
afirmar que la incorporacion de la prueba para identificar VPH por medio de
captura de hibridos para prevenir el cancer de cuello de Utero puede salvar la vida
de miles de mujeres, debido a la alta sensibilidad de ésta.?

En este sentido, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), y los Servicios de Salud de San Luis Potosi (SSSLP), a
partir del afio 2009, introdujeron pruebas como la Reaccién en Cadena de
Polimerasa PCR vy la identificacion de ADN de VPH por medio de captura de
hibridos respectivamente. Esta Ultima consiste en la toma de una muestra de
células cervicales por personal de salud capacitado, mediante un cepillo que se
introduce en el canal endocervical, se coloca posteriormente en el tubo que
acompanfa el kit de la prueba, que contiene el medio liquido para su transporte al
laboratorio, ahi se somete a una serie de pasos, con los que se producen sefiales
de luz aproximadamente proporcionales a la cantidad de ADN del virus de

papiloma humano de alto riesgo contenido en las muestras.?



La toma de muestra, es un proceso que el personal de salud ha realizado por
décadas, sin embargo, diversos autores como Gallegos Garcia (2010). Gutiérrez
Enriquez (2014), Tejada Tayabas (2012), en estudios realizados en el Estado,
mencionan que el prestador del servicio no siempre cuenta con los conocimientos
y habilidades necesarios para que el procedimiento sea preciso, derivando en
fallas que repercuten en todo el sistema de deteccion, ya que, al tener una
muestra inadecuada, se derivan gastos institucionales innecesarios y se tiene un
impacto negativo en las usuarias debido a la incertidumbre del resultado,
provocando una baja en su participacién, y por ende, un retraso en la deteccion
oportuna de lesiones precancerosas que, a lo largo del tiempo, pueden terminar

con su vida.® **1°

El personal Directivo de las instituciones debe reconocer la calidad de este
procedimiento como un reto para la mejora en cuanto a la capacitacion continua
qgue requiere el personal a su cargo. De acuerdo a la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), la evaluacion de las competencias profesionales del personal de
salud se considera un proceso importante, ya que determina la calidad de los

cuidados que se ofrecen y la satisfaccién sentida por el usuario.”

En este trabajo de investigacion se midié el nivel de conocimientos y habilidades
qgue el personal de salud tiene respecto a esta forma de deteccion oportuna del
virus de papiloma humano de alto riesgo, esto incluye aspectos de prevencion,
anatomia del sitio de toma de muestra y propios del procedimiento, con lo cual se
detectaron puntos especificos que pueden ser reforzados en los programas de
capacitaciéon continua del personal de salud de las instituciones, que en su

mayoria son profesionales de Enfermeria y Pasantes en servicio social.
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II.  JUSTIFICACION

Diversos estudios como el realizado por Rodriguez — Gonzalez (Cuba, 2012),
Bobadilla (2015), Picconi A. (Argentina, 2016), Cruz - Valdez (México 2011), OMS
(2015), afirman que el VPH esté asociado etiol6gicamente practicamente al 100%

4675152 por o tanto, este

de los casos de Céancer Cervicouterino (CaCu).
padecimiento es considerado un problema de salud prioritario, ya que es

prevenible casi en un 100%.

A nivel Mundial, el cancer cervicouterino representa la cuarta neoplasia en la
mujer, la tasas de incidencia mas altas se registran en regiones de Africa Oriental
con un 42.7%. En la region de América Latina, se registra una incidencia del 21.2

%, las tasas mas elevadas se encuentran en Peru, Paraguay y Honduras.

Segun la OMS (2015) y la Secretaria de Salud del Gobierno Federal (2015), en
México, el cancer cervicouterino es la segunda causa de muerte por tumores
malignos en la mujer, anualmente se estima una ocurrencia de 13,960 casos. Las
entidades con mayor mortalidad por esta causa son Morelos, Chiapas y Veracruz;
afectando principalmente a las mujeres mas pobres y vulnerables, con un efecto
negativo para sus familias y las comunidades.® En el 2014, murieron 4, 056
mujeres en México por esta causa, representando una tasa de mortalidad del
11.9%.°

En el Estado de San Luis Potosi, se reportan en el mismo afio, 78 casos de
muerte, representando una tasa de 10.6 %, tan solo en el primer cuatrimestre del

afio 2016, se reportan 21 casos nuevos en el Estado y 25 defunciones.’

El CaCu puede ser controlado si es detectado prematuramente, las posibilidades
de cura son directamente proporcionales a la precocidad del diagndstico y el inicio

del tratamiento adecuado.! Herrera y col, (México 2015), afirman que el desarrollo
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de pruebas moleculares ha sido una herramienta de gran valor, dado que su
contribucion en el tamizaje primario ha sido probada, por lo cual, su incorporacién

forma parte de las guias actuales a nivel internacional.* *#*°

Los programas de deteccidn oportuna de cancer cervicouterino, han demostrado
ser efectivos en los paises desarrollados, lo cual ha sido trascendente para que se
observe una disminucién de la mortalidad por esta causa, tal es el caso de
Canada; Goggin (2008) menciona que, en un periodo de poco mas de 20 afios la
tasa de mortalidad disminuyo en un 55%. Por el contrario, en México, desde que
se implemento6 el programa en 1974, la tasa de mortalidad no ha disminuido de
manera esperada, tan solo en el periodo de 2007 a 2012 se establecio la meta de
disminuir la tasa de mortalidad a 10.8, lo que no se logré, manteniendo ésta un
punto por encima de lo estimado, colocando a México como el pais con la
mortalidad mas alta por esta enfermedad dentro de los paises de la Organizacion
para la Cooperacion y Desarrollo Econédmicos (OCDE). En el periodo del afio 2000
a 2012 la tasa disminuyo solo un 37.6%, lo cual se atribuye principalmente a
deficientes estandares de calidad en los procesos, principalmente en la toma de

muestra cervical, y en la cobertura del programa.*® 2

Los SSSLP, introducen la prueba de captura de hibridos en sus unidades a partir
del afio 2009, ofertandose a mujeres de 35 a 64 afios. A partir de este hecho, se
modifica también el protocolo para la atencién de la usuaria a un modelo de
tamizaje combinado.™ **** *2 Durante el afio 2014, se realizaron 19mil 120 pruebas
en la Entidad Potosina.'® A partir de este hecho, se ha observado también, una
disminucién en la tasa de mortalidad en el Estado, pasando de 15.7 en el 2009 a
10.6 en el afio 2013.

Bobadilla ML (2015), indican que la prueba molecular para la deteccion de VPH,
podria llegar a convertirse en un método de tamizaje primario, ya que proporciona

resultados objetivos y rapidos °. Sin embargo, el control de calidad para su
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aplicacion, obliga a mas evaluacion. Autores como Cavazza ME (Venezuela
2004), considera que las dos terceras partes de los “errores” diagndsticos en la
deteccion de VPH, se deben a problemas en la toma, y la tercera parte restante a

la interpretacién microscopica. ' °°*

Entidades como la OPS y la OMS sefialan que a pesar de que en la formacion
universitaria de pregrado el personal de salud recibe capacitacion y entrenamiento
sobre cancer cervicouterino, VPH, su epidemiologia y formas de prevencion, han
observado que esta informacion no es suficiente, lo que se refleja al no realizar
una adecuada promocién de la prueba, con las consecuencias de una baja
cobertura que impacta en el aumento de tasas de incidencia y mortalidad por esta

enfermedad.?

Es importante resaltar, que los estudios realizados en el Estado de San Luis potosi
por Gutiérrez Enriquez (2015) y por Tejada Tayabas (2012) han estado enfocados
a la prueba de Papanicolaou, por tratarse de la primer opcién de tamizaje, sin
embargo, la evaluacién de los conocimientos y habilidades del personal en cuanto
a la toma de muestra para identificacion de ADN de papilomavirus por captura de
hibridos ha quedado pendiente. En este contexto, evaluar el conocimiento y
habilidades del personal de salud encargado de la toma de muestra para esta
prueba, se reconoce como un hecho de gran relevancia para la investigacién en
salud, ya que se considera que perfeccionar y homogenizar los lineamientos de
esta técnica disminuird considerablemente la incidencia de repeticion de tomas y

los gastos que ello implica tanto para el sector salud como para la usuaria.**

La Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES), tiene como
objetivo evaluar la calidad de los servicios de atencion médica que proporcionan
los sectores publicos, sociales y privados, en términos de las disposiciones legales
aplicables.'® De acuerdo con el diagnéstico de salud del programa de accién

especifico 2007-2012 de céancer cervicouterino, desde 2001, se monitorea la
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calidad de la deteccion, tomando en cuenta, la calidad de la muestra tomada por el
personal de salud.*

La Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion,
diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del céncer
cervicouterino, en su ultima modificacion en el 2007, plantea la utilizacion de
captura de hibridos como complementarias de la citologia, y en el seguimiento
después de los seis meses de realizado el manejo®’. Esta NOM contempla dentro
de la evaluacion de indicadores de proceso, la evaluacion de la calidad de las
muestras tomadas por el personal de salud.?®

Detectar areas de oportunidad en la realizacibn de la técnica y en los
conocimientos que posee el personal de salud sobre el tema, servira como
antecedente para crear estrategias de educacion continua dentro de las
instituciones y potencializar las competencias en el personal para que este
procedimiento se oferte con la mas alta calidad, siendo las principales

beneficiarias las mujeres usuarias del programa.

Pregunta de investigacion:

¢, Qué relacion existe entre los conocimientos y las habilidades que tiene el
personal de salud en la toma de muestra cervical para identificacion de ADN de

papilomavirus en la Jurisdiccion Sanitaria Numero | de los Servicios de Salud de

San Luis Potosi?
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. MARCO TEORICO

3.1 Epidemiologia del cancer cervicouterino:

El cancer cervicouterino es el crecimiento maligno, autbnomo y descontrolado de
las células que se origina en el epitelio del cuello del Utero. Las lesiones
precancerosas del cuello uterino son cambios diferenciados en las células
epiteliales de la zona de transformacion del cuello uterino; las cuales empiezan a
desarrollarse de manera anormal en presencia de una infeccién persistente o
prolongada por VPH. El cancer cervicouterino es uno de los pocos cuya fase
precursora (lesiones precancerosas) duran muchos afios antes de convertirse en

cancer invasor, brindando amplias oportunidades para tamizaje y tratamiento.*

3.2 Incidencia:

El cancer cervicouterino es el cuarto cancer mas frecuente de distribucion mundial
gue se presenta en la poblacion femenina, con una estimacion de 530 000 casos
nuevos en el aflo 2012, y 270 000 defunciones en el mismo afio, de las cuales
aproximadamente el 86 % se presenta en los paises en desarrollo.  #* ?°En
México, el cancer cervicouterino ocupa el segundo lugar entre las neoplasias en la

mujer y constituye uno delos principales problemas de salud publica.?®

3.3 Agente causal:

En 1976, Zur Hausen plated su hipétesis, en la cual propone al virus de papiloma
humano como el agente responsable de la transformacion neoplasica en el cérvix
uterino. Posteriormente esta hipétesis fue validada tanto por estudios
epidemioldgicos, como por evidencia molecular, por lo que ahora se puede
establecer que el ADN del virus de papiloma humano de alto riesgo esta integrado
en las células neoplasicas en mas de 90% de los carcinomas cervicales.?’ Con

estudios de hibridacion, se han identificado mas de 100 genotipos del virus, cada
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uno de ellos con afinidad por determinados tejidos, pero solamente 15 se han
relacionado con el cancer del cuello uterino y lesiones premaliganas en esta

localizacion.?®

Los tipos de VPH se han dividido en dos clases en base a la capacidad de
transformacion celular: virus de bajo riesgo y alto riesgo de oncogenocidad. Los de
bajo riesgo incluyen principalmente los tipos 6 y 11 detectados en la mayoria de
los casos de condilomas acuminados, pero rara vez se asocian con lesiones
neoplasicas intraepiteliales del cérvix (NIC) o con cancer cervical; la categoria de
alto riesgo oncogénico incluye tipos como el VPH 16, y 18, que estan asociados a

lesiones NIC y cancer cervical.?®

3.4 Factores de riesgo:

La infeccion por VPH es una de las mas comunes entre las infecciones de
transmision sexual. La gran mayoria de las mujeres infectadas por algun tipo de
VPH oncogénico, nunca presenta cancer cervicouterino. Esto sugiere que otros
factores adicionales que actuan conjuntamente con el VPH influyen en el riesgo de

aparicion de la enfermedad.?®

e Los factores de riesgo relacionados con el cancer cervicouterino son:
¢ Inicio de vida sexual antes de los 18 afios.

e Mdltiples parejas sexuales

e Tabaquismo

e Infecciones de transmision sexual

e Pareja sexual masculina infectada por VPH

e Tener una pareja que ha tenido multiples parejas sexuales

e Mujeres menores de 30 afios sin antecedente de control citologico.

¢ Deficiencia de &cido fdlico.

e Mujeres inmunocomprometidas.
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e Mujeres que utilizan anticonceptivos orales combinados a largo plazo.

3.5 Pruebas de deteccion:

La prevencion representa una oportunidad en el caso del cancer cervicouterino, ya
que debido al periodo de evolucién que existe entre la lesién primaria y la etapa
invasiva, es factible tomar medidas para prevenirlo, detectarlo y tratarlo de manera

oportuna y especifica.* 1923

3.5.1 Papanicolaou:

El Dr. George Papanicolaou introdujo la técnica de citologia cervical como una
ayuda diagnostica, y la American Céncer Society le concedi6o el aval por
considerarla un apoyo eficaz para la prevencion de lesiones premalignas y

malignas del cuello uterino.?

El Papanicolaou (PAP), es un examen que consiste en tomar muestras celulares
epiteliales en la zona de transicion del cuello uterino, en busca de anormalidades
qgue indiquen la presencia de posibles neoplasias, para lograr esto, se debe
recolectar células del interior y alrededor del cuello del utero, con la ayuda de una
espatula, o cepillo especial, muestra que posteriormente es analizada por

especialistas en citopatologia.*

3.5.2 Pruebas en base liquida:

En los Ultimos afios se han desarrollado nuevas técnicas denominadas de
“citologia en base liquida”, donde el factor principal es la preservacion de la
muestra en una solucion liquida estabilizante, que asegure la conservacion

adecuada de las estructuras celulares para su analisis morfologico posterior, la
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muestra en lugar de fijarse sobre un portaobjetos en medio seco, se introduce en

un medio liquido conservante en el que se mantiene en suspension.*

3.5.3 Prueba por captura de hibridos:

La prueba de VPH por captura hibrida (prueba de VPH-CH2) es una tecnologia de
biologia molecular que detecta la presencia de DNA de los 13 tipos de VPH
considerados de alto riesgo oncogénico (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, y 68.3Y en las células del cuello del Utero, y que estan involucrados en el 90%
de los casos de carcinoma de cérvix. La prueba puede diferenciar entre los grupos
de bajo y alto riesgo, pero no puede determinar el tipo especifico que esté

presente.®

En esta técnica se utilizan sondas de RNA capaces de detectar varios tipos de
VPH. Cuando la muestra presenta infeccion virica se produce un hibrido RNA-
DNA que es capturado por un anticuerpo especifico contra hibridos y detectado
mediante una reaccion tipo ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay ), que
utiliza un compuesto quimioluminiscente para revelar la reaccién y que
proporciona incluso informacién sobre la cantidad de DNA viral presente en la

muestra, que parece tener relacién con la presencia de lesiones de alto grado.?*

3.6 Instrumento utilizado:

Para este tipo de prueba, se utiliza al cepillo endocervical (Fig. 1): Es recto y
cilindrico, deben introducirse al menos tres cuartas partes en el canal endocervical
y girarse 360° a la derecha y 360 ° a la izquierda, con este pequefio giro se logra
obtener material adecuado de toda la circunferencia, si se gira mas puede
provocar sangrado y diluir la muestra llegando a ser inadecuada. Es eficiente
cuando la zona de transformacion esta alrededor de un orificio redondo pequefio
como el de una nulipara, o bien en donde no se ve la zona de transformacion que
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esta situada hacia el canal endocervical, como seria el caso de un cérvix con

atrofia.®®

Fig. 1 Cepillo cervical utilizado en la toma de muestra para identificacién de VPH.

La utilizaciébn de esta prueba es una de las estrategias que se emplean en la
actualidad para mejorar el tamizaje en el cancer cervicouterino, ya que se ha
reportado una alta efectividad, con un valor predictivo negativo cercano al 100 % y
un valor predictivo para el desarrollo de lesiones cervicales superior al de la
citologia, ademas, ofrecen una deteccion mas rapida, precisa y especifica, sus
procesos son automatizados con controles de calidad para garantizar su
efectividad, por lo que no dependen de una observacion subjetiva como ocurre en
la citologia o la colposcopia, cuyo resultado depende en gran medida de la

capacidad del observador.*

3.7 Procedimiento:

La toma de muestra cervical para estas pruebas es un procedimiento que realiza

el personal médico y de enfermeria, y se lleva a cabo de la siguiente manera:

e Preparar el material necesario.
e Lavado de manos
e Rotular el frasco con medio de transporte con nombre de la paciente y

fecha de la toma.
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Una vez preparada la usuaria, pedirle suba a la mesa de exploracion y
auxiliarla para adoptar la posicion ginecolégica. La region glutea debe
guedar en la orilla de la mesa de exploracion, esto para mejor visualizacion
de la zona genital.

Colocarse guantes estériles.

Realizar valoracion ginecoldgica exterior, iniciando la inspeccion por
genitales externos buscando lesiones macroscopicas.

Seleccionar el espejo vaginal adecuado a la complexion de la mujer.

No utilizar lubricantes previos a la introduccion del espejo en el canal
vaginal.

Tomar el espejo estéril, colocarlo en la palma de las manos con las valvas
cerradas entre el dedo indice y el medio. El cuerpo del espejo vaginal se
sujeta con los dedos anular y mefiique, con los dedos indice y pulgar de la
mano contraria, separar los labios menores y visualizar el vestibulo vaginal.
Con las valvas cerradas, introducir suavemente el espejo formando un
angulo de 45 grados, en ese momento se pide a la usuaria que puje,
avanzando a la vez el espejo hasta el tercio medo de la vagina, girarlo,
presionando la palanca que abre la valva superior con el dedo pulgar de la
mano que sostiene el espejo, para abrir las valvas, introducirlo un poco mas
hasta localizar el cérvix.

Al observar el cuello uterino debe hacerse la basqueda intencionada de
lesiones como laceraciones o desgarros e irregularidades provocadas por
procesos patolégicos.

Si existe abundante flujo vaginal, se puede retirar con una torunda de
algodon seca, teniendo cuidado de no tocar el epitelio.

Introducir el cepillo cervical y dirigirlo al centro del orificio cervical, se realiza
un giro de 360 grados a la derecha y 360 grados hacia la izquierda, tal

como se toma la muestra para Papanicolaou.
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Se coloca la cabeza del cepillo dentro del vial que contiene medio de

transporte para captura de hibridos y se deja dentro.3* 33

Una vez tomada la muestra y colocada en el medio de transporte debe manejarse

segun el tiempo que tardardn en ser procesada:

Dos semanas: a temperatura ambiente (2-30° C).
Tres semanas: 2 semanas a temperatura ambiente y una semana en
refrigeracion de 2-8° C.

Mas de tres semanas y hasta tres meses a -20° C.

3.8 Resultados:

Positivo para VPH de alto riesgo: la paciente esta infectada con virus de
alto riesgo para el desarrollo de lesion de alto grado y cancer, como esto
dependera de multiples factores, la paciente debe ser referida para
valoracion colposcépica y corroboracion diagnostica.

Positivo para VPH de bajo riesgo: La paciente esta infectada con virus de
bajo riesgo, lo cual hace muy poco probable que desarrolle lesiones de alto
grado o céncer, aun asi debe ser referida para valoracion colposcépica y
confirmacion diagndstica.

Negativa para VPH: la paciente muy probablemente no esta infectada,
indicarle que vuelva a deteccién por citologia cervical y/o captura de

hibridos en 3 a 5 afios.3>3

3.9 Niveles de prevencion:

El principio central de un método integral de prevencién y control del cancer

cervicouterino consiste en actuar durante todo el ciclo vital utilizando la evolucion

natural de la enfermedad para identificar en los grupos de edad pertinentes las
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oportunidades de efectuar intervenciones eficaces, por lo tanto, es importante
incluir a representantes de diversas disciplinas y programas nacionales de salud
tales como los de inmunizacion, salud reproductiva, control del cancer y salud de

los adolescentes.

3.9.1 Prevencion primaria:

La atencion primaria se enfoca en: promocion a la salud, educar y sensibilizar a la
poblacion para iniciar vida sexual a edades tardias, sensibilizar a la poblacion en
general y en particular a la poblacién adolescente para la utilizacion del condoén y
evitar practicas sexuales de riesgo.®* Promover entre la poblacién en general las
relaciones sexuales responsables, ademas de medidas generales como la
promocion de ingesta de alimentos saludables, ricos en antioxidantes, y promover
la reduccion del tabaquismo. En este nivel también se contempla la vacunacion

contra el VPH, la cual esta dirigida a las nifias de 9 a 13 afios de edad.®*

3.9.2 Prevencion secundaria:

La prevencién secundaria se basa en la deteccion temprana y tratamiento
oportuno de las lesiones precancerosas. Estas actividades consisten en la
aplicacion sistematica de una prueba para identificar anormalidades del cuello
uterino en una poblacion asintomatica. Los servicios de deteccién se pueden
proporcionar en forma de servicios organizados u oportunistas (es decir,
aprovechando la visita de una mujer al establecimiento de salud para otra

finalidad) o mediante una combinacién de ambos.?*
La deteccion temprana se realiza con la toma de citologia cervical cuando el

resultado sea anormal o positivo se debera referir a la mujer a la clinica de

colposcopia en donde se confirmara el diagnostico mediante colposcopia y toma
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de biopsia dirigida; y de acuerdo con el resultado histopatoldgico sera tratada en la

clinica o referida al centro oncolégico.*>*

3.9.3 Prevencion Terciaria:

El reto principal para el suministro de tratamiento es establecer y mantener una
red eficaz de referencia para permitir un acceso oportuno y la continuidad de la
atencién vinculando el centro prestador de servicios con los centros de referencia,
de laboratorio, de diagnéstico y de tratamiento del cancer cervicouterino. Debe
haber un protocolo de referencia y un sistema de comunicacién en funcionamiento

para asegurar un sistema eficaz de referencia.*3*

3.10 Marco legal

3.10.1 Guia de Préactica esencial de la OMS: Control integral del céncer

cervicouterino.

La OMS tiene como tema prioritario en su agenda la disminucion de las tasas de
incidencia de cancer cervicouterino a nivel mundial, el objetivo de las nuevas
directrices de este organismo internacional, es ayudar a los paises a prevenir y
controlar mejor esta enfermedad, ya que se trata de un padecimiento mortifero
para las mujeres del mundo, pero también una de los mas faciles de prevenir. En
esta Guia, se presentan las principales directrices como estrategias de lucha

contra esta enfermedad, donde se incluye:
e La vacunacion a nifias entre 9 y 13 afios, dos dosis de la vacuna contra los

papilomavirus humanos para prevenir la infeccién por los virus de alto

riesgo oncogeénico.
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e La utilizacion de las pruebas de VPH como método de cribado, ya que, la
frecuencia del cribado disminuira. Si el resultado es negativo, la mujer no
tendra que someterse de nuevo a la prueba al menos durante 5 afios, y
teniendo en cuanta el costo de estos meétodos, supondra un importante

ahorro para los sistemas de salud.**

3.10.2 Guia global de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO):

Esta organizacion internacional presenta una guia global para el control y
prevencion del cancer cervicouterino, la cual tiene como objetivo, servir como una
actualizacion de las estrategias de prevencion, exploracion y tratamiento del
cancer de cérvix, asi como reunir los mejores y mas actualizados conocimientos
de las opciones mas adecuadas para cada entorno para asi fomentar la
sensibilidad cultural, resultando no solo en controlar el cancer de ceérvix sino
también en asegurar el cumplimiento de los derechos y la salud de las mujeres de
todo el mundo. Esta guia recomienda el uso de pruebas moleculares para
identificacion de VPH, ya que podrian ser utilizadas en un mayor ndmero de
mujeres, permitiendo asi que los profesionales sanitarios se centren en las

mujeres de riesgo.®

3.10.3 Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion,
tratamiento y control de cancer del cuello del Gtero y de la mama en la

atencion primaria:
El objetivo de esta norma, es unificar los criterios de operacién para la prevencion,

deteccion y tratamiento del cancer cervicouterino. En ella se establecen como

factores de riesgo los siguientes:
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e Mujeres de 25 a 64 afos de edad.

¢ Inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afos.

e Antecedentes de enfermedades de transmision sexual.
¢ Infeccion cérvico vaginal por virus del papiloma humano.
e Mdltiples parejas sexuales (del hombre y de la mujer).

e Tabaquismo.

e Desnutricion.

¢ Deficiencia de antioxidantes.

e Pacientes con inmuno-deficiencias.

¢ Nunca haberse practicado el estudio citolégico

Deteccién oportuna

Los métodos de tamizaje para la deteccién oportuna de cancer del cuello uterino

son:

Citologia Cervical y Visualizacion Directa con Acido Acético (sélo cuando no se
cuente con infraestructura para realizar la citologia cervical). Las pruebas
biomoleculares como Captura de Hibridos y PCR, pueden ser utilizadas como
complemento de la citologia.

El personal de salud de primer contacto (médicos, enfermeras y técnicos
capacitados) ofrecerd a toda mujer entre 25 a 64 afios de edad, en especial a
aquellas con factores de riesgo, la prueba de deteccion del cancer cérvico-uterino
y se le realizara a quien la solicite independientemente de su edad.

e Las mujeres con muestra citolégica inadecuada para el diagndstico,
deberan ser localizadas en un lapso no mayor a 4 semanas, para repetir la
prueba.

e En mujeres con dos citologias anuales consecutivas con resultado negativo

a lesion intraepitelial o cancer, se realizara la deteccion cada 3 afos.
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e A las mujeres con resultado citologico de lesion intraepitelial o cancer, se
les informard que el resultado no es concluyente y que requieren el
diagnéstico confirmatorio. Estas pacientes seran enviadas a una clinica de
colposcopia. Cuando sean dadas de alta, continuaran con el control
citologico establecido.

Esta norma establece que para asegurar la calidad de la prevencion y deteccion,
se debe considerar todas las etapas del proceso. En el control de calidad interno
se debe incluir el proceso de toma de muestra, este proceso de calidad debe ser

homogéneo, sistematico y aleatorio.?®

En cuanto a capacitacion del personal, esta Norma Oficial establece lo siguiente:

Para garantizar un servicio de calidad del personal de salud que realiza
actividades de prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica de cancer cervicouterino de las instituciones publicas, se llevaran a
cabo actividades de capacitacion y actualizacion de dicho personal apegandose a
lo establecido en el “Programa Unico de Capacitacion y Actualizaciéon para
médicos generales, especialistas, citopatdlogos y citotecndlogos”, con la
periodicidad que cada institucibn determine, adecuando la asignacion de
actividades a las caracteristicas profesionales y técnicas, asi como a su nivel de

responsabilidad.

Para la capacitacion y actualizacion de citotecnologos, médicos citopat6logos y
meédicos colposcopistas en las Instituciones de Salud publicas, se debera aplicar el
“Programa Unico de Capacitacion y Actualizacién para médicos generales,
especialistas, citopatdlogos y citotecndlogos”, elaborado por el Grupo
Interinstitucional. El sector privado debera apegarse a lo estipulado en dicho
Programa.
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En el nivel estatal, jurisdiccional y local, en los establecimientos de salud publicos,
se deben efectuar las acciones de capacitacion y actualizacion apegadas al
“Programa Unico de Capacitacion y Actualizacion para médicos generales,
especialistas, citopatélogos y citotecndlogos”, asi como la adecuacion para su
ambito de operacion. Para el sector privado dichas acciones se delegaran en las
asociaciones colegiadas de profesionistas en el area.?®

3.10.4 Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018:

De acuerdo a la meta numero 2: “México Incluyente”, se propone enfocar la accion
del Estado en garantizar el ejercicio de los derechos sociales y cerrar las brechas
de desigualdad social que aun nos dividen, plantea que el Estado pondr& especial
énfasis en proveer una red de proteccion social que garantice el acceso al derecho
a la salud a todos los mexicanos y evite que problemas inesperados de salud o

movimientos de la economia, sean un factor determinante en su desarrollo. %’

Se incluyen también una estrategia transversal para el desarrollo nacional que es
‘la perspectiva de género”, donde establece que la administracion del Estado
considera fundamental garantizar la igualdad sustantiva de oportunidades entre
mujeres y hombres, es decir, que contempla la necesidad de realizar acciones
especiales orientadas a garantizar los derechos de las mujeres y evitar que las
diferencias de género sean causa de desigualdad, exclusién o discriminacion.®’

En materia de salubridad, el objetivo es asegurar el acceso a los servicios de
salud. En otras palabras, se busca llevar a la practica este derecho constitucional.
Para ello, se propone fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud y promover la
integracion funcional a lo largo de todas las instituciones que la integran.
Asimismo, se plantea reforzar la regulacion de los establecimientos de atencion

meédica, aplicar estandares de calidad rigurosos, privilegiar el enfoque de
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prevencion y promocion de una vida saludable, asi como renovar la planeacion y

gestion de los recursos disponibles.®’

3.10.5 Programa de accion especifico 2007 — 2012:

La mision de este programa es establecer las politicas, estrategias y actividades
mas efectivas y eficientes, en el desarrollo de acciones de promocion, prevencion,
deteccion, diagndstico y tratamiento, con el propédsito de disminuir al méximo la
morbilidad y mortalidad por cancer cervicouterino.

Dentro de sus objetivos especificos contempla mejorar la calidad y oportunidad de
las acciones de tamizaje, diagnostico y tratamiento integral del cancer
cervicouterino, a través de la formacion y la capacitacion continua del personal de
salud. Asi mismo, Instrumentar de manera gradual la deteccién oportuna del
cancer cervicouterino a través de la prueba de VPH con captura de hibridos, e
impulsar la formacién y capacitacion continua del personal que participa en la

deteccion, diagnostico y tratamiento del cancer cervicouterino.

Dentro de sus lineas de accion, se tiene impulsar la formaciéon y capacitacion
continua del personal necesario para la deteccién, diagndstico y tratamiento del
cancer cervicouterino, y desarrollar campafias de informacién para todo el
personal sobre las politicas e indicaciones adecuadas de las intervenciones de

prevencion y deteccion del cancer cervicouterino.®

3.10.6 Programa en la calidad médica, ejercicio 2016:
La Estrategia Nacional para la Consolidacibon de la Calidad en los

Establecimientos y Servicios de Salud contribuira a elevar la calidad, coadyuvando

a brindar servicios de salud seguros y eficaces a la poblacion en las instituciones
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del Sistema Nacional de Salud, a través de la conduccion de la politica sectorial de
calidad, a partir de seis componentes:

Calidad y seguridad del paciente: Establece mecanismos que permiten responder
a las necesidades, expectativas y voz de los usuarios, desarrollando acciones
destinadas a mejorar tanto la dimension interpersonal como la dimensién técnica
de la calidad en la atencion a la salud, fortaleciendo la seguridad del paciente y la

gestion para la mejora de la calidad en los servicios de salud.

Innovacion y mejora continua: Genera una forma de trabajo conjunto entre los
diferentes sectores y grupos; estimula el intercambio de ideas y experiencias
exitosas nacionales e internacionales; fomenta la innovacion a través de incentivos
destinados a programas que favorezcan la mejora continua de la calidad en lineas
de accién catalogadas como prioritarias; promueve la aplicacion de la medicina
basada en evidencias a través de la difusion e implantacion de las guias de

practica clinica.

Gestion de riesgos en la atencion médica: Pretende minimizar los riesgos de
manera proactiva a fin de evitar incidentes que impacten de manera directa e
indirecta a la poblacion que tenga contacto con los establecimientos y servicios de

atencion médica.

Acreditacién de los establecimientos de atencién médica y servicios de salud: Se
definiran lineamientos cuya aplicacion en los distintos establecimientos y servicios
de salud estén alineados a las mejores practicas, es decir, a las guias de practica
clinica, que permitan contar con informacion confiable y oportuna que sustente la
toma de decisiones basada en evidencias generadas a partir del sistema de

monitoreo.
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Normatividad en materia de salud: Se constituye como la base sobre la cual es
posible establecer los puntos de partida de las acciones orientadas a mejorar la
calidad en la prestacion de los servicios de atencidn médica, asistencia social,

salud, cuidados de rehabilitacion y paliativos.

Educacion en salud: Participar en la formacion y el desarrollo de los recursos
humanos para la salud del Sistema Nacional de Salud en un marco de
colaboracién entre las instituciones de los sectores salud y educativo.>®

Programa de accién especifico para la prevencion y control de cancer en la mujer
2013 — 2018:

El programa especifico, rescata la exigencia del Programa Sectorial de Salud
(PROSESA), de establecer politicas publicas multidisciplinarias e intersectoriales,
y la puesta en préactica de estrategias y lineas de accién que promuevan en el
sector salud, un modelo de atencién integral de cancer en la mujer, con enfoque
altamente preventivo. Por ello se vincula principalmente al cumplimiento de su

objetivo 2 “asegurar el acceso efectivo a los servicios de salud de calidad”.*?
Este programa tiene como eje dos objetivos:

e Incrementar la corresponsabilidad de mujeres y hombres en prevencion y
deteccién temprana del cancer de mama y de cuello uterino: Se basa en el
principio que: el éxito para aminorar esta enfermedad, radica en la
integracion de la promocion, prevencion y tamizaje como ejes centrales de
los programas. Asi, las politicas publicas de este plan de accion, estan
encaminadas al fortalecimiento de la educacién sexual y reproductiva, en
materia de promocion, prevencion, tamizaje, diagndstico, referencia, y

tratamiento del cancer en la mujer.
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3.11 Competencias profesionales

El recurso humano de enfermeria esté en la linea de accién en la prestacion de los
servicios y desempefian una funcion importante en la atencion centrada al
paciente. En muchos paises son lideres o actores clave en los equipos de salud
multidisciplinarios e interdisciplinarios, proporcionan una amplia gama de los

servicios de salud a todos los niveles del sistema.>®

Para que los paises logren la meta del acceso universal a la salud y cobertura
universal de salud, la calidad, cantidad y relevancia de la fuerza de trabajo de

enfermeria debe ser garantizada.>®

En todo sistema de servicios de salud, son los trabajadores de salud
(profesionales, técnicos y auxiliares), quienes definen los servicios que seran
producidos, cuando, donde, en qué cantidad seran consumidos, y por lo tanto, el
impacto que tendran estos servicios sobre las condiciones de salud de las
personas. Por ello, el éxito de las acciones de salud, depende en gran medida de

la efectividad y calidad de la gestion de dichos recursos. *°

A mediados de la década de los 80, la Organizacién Panamericana de la Salud,
comenzé a promover entre los paises de la region de las Américas, la propuesta
de reorientacién de la educacién permanente del personal de salud. La evaluacion
de la competencia y el desempefio se incluy6é dentro de esta propuesta como una
via para obtener informacién acerca del comportamiento profesional del trabajador
durante su actividad laboral cotidiana, con la finalidad de contribuir a la
identificacion de necesidades de aprendizaje, a la vez que comprobar la
repercusion de los procesos educativos en la transformacion de los servicios de

salud. *°
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Desde una perspectiva del trabajo en si, la competencia laboral es la construccion
social de aprendizajes significativos y Utiles para el desempefio productivo en una
situacion real de trabajo que se obtiene no solo a través de la instruccion, sino
también -y en gran medida— mediante el aprendizaje por experiencia en
situaciones concretas de trabajo. Desde el mundo de la educacion, la definen
como la capacidad para actuar con eficiencia, eficacia y satisfaccion sobre algun
aspecto de la realidad personal, social, natural o simbdlica. Cada competencia es
asi entendida como la integracion de dos tipos de saberes: El conceptual, (saber),
y el procedimental (saber hacer). Son aprendizajes integradores que involucran la

reflexion sobre el propio proceso de aprendizaje.*®**

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y su Centro Interamericano de
Investigacion y Documentacion sobre la Formacion Profesional (Cinterfor/OIT), y
en conjunto con organizaciones como la OPS y OMS, estan apoyando iniciativas
de certificacidn de competencias para el medio laboral en el area de la salud. En
este sentido, la competencia tiene que ver con una combinacién integrada de
conocimientos, habilidades y actitudes conducentes a un desempefio adecuado y

oportuno en diversos contextos.**

En América Latina, paises como México, Brasil, Argentina, Costa Rica y Chile
entre otros, estan ejecutando o iniciando proyectos de formacién basada en
conocimientos y habilidades que apuntan a incorporar el enfoque de competencia
laboral con fines de actualizacién de los programas de formacién. Por su parte la
OPS/OMS viene trabajando desde hace varios afios en el fortalecimiento de las
capacidades institucionales de los sistemas de salud para el desarrollo de
procesos y programas de educacion permanente, que incluye el uso del enfoque

de competencias. **
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Recientemente ha recibido un mandato de su Consejo Directivo de impulsar
activamente la cooperacién técnica en politicas de recursos humanos, el
desarrollo de capacidad institucional en gestién de recursos humanos, que incluye
el desarrollo de las nuevas competencias del personal derivadas de los cambios
en los modelos de atencién y de las nuevas funciones institucionales.** Segun la
OPS, la Educacion Permanente de Personal de Salud (EPS) es una estrategia
para reorientar la educacion de los trabajadores de la salud, planteandola como un
proceso permanente, de naturaleza participativa, y en el cual el aprendizaje se
produce alrededor de un eje central constituido por el trabajo habitual en los

servicios de salud.>*

Segun la OPS y la OMS, los programas de entrenamiento del personal de salud
debe adaptarse a las situaciones locales de los programas de prevencion de
cancer cervicouterino, y recomienda que con la implementacion de nuevas
pruebas de tamizaje como la prueba por medio de captura de hibridos, obliga a los
directivos de los programas a una serie de intervenciones entre las que se

encuentran la educacién y capacitacion del personal de salud.?

Los objetivos de la capacitacién son que el personal de salud esté en condiciones
de:

e Comunicar la informacién en lenguaje sencillo, adecuado al nivel socio-
cultural de la poblacién a tamizar.

e Realizar la prueba de VPH de manera estandarizada.

e Ofrecer consejerias pre y post toma de la muestra.

e Comunicar de forma adecuada los resultados de dicha prueba de tamizaje,
ya sean negativos 0 positivos;

e Proporcionar el seguimiento de acuerdo a los algoritmos de tratamiento y
seguimiento que hayan sido diseflados en cada pais para la

implementacion de las pruebas de VPH.
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El personal de salud que se debe capacitar es el siguiente:

e Personal médico (médicos generales, médicos ginecdlogos);
e Personal de enfermeria (licenciados en enfermeria, técnicos en enfermeria);

e Promotores de salud comunitaria (si fuera necesario).

Para la educacion del personal de salud, debe considerarse el perfil profesional,

sus caracteristicas y las responsabilidades de cada uno de ellos.

3.11.1 Temas a tratar en la capacitacion:

Anatomia del aparato genital femenino: Esta informacion es necesaria para que el
personal de salud pueda, de manera sencilla, explicar a las mujeres que seran
sometidas a la prueba del VPH, de qué parte de su cuerpo se tomara la muestra
que servira para la deteccion del virus, asi como para la correcta identificacion del

cuello uterino y de la zona de transformacion.

Historia natural del cancer cervicouterino: Es necesario que los participantes
comprendan la situacion del cancer cervicouterino, a nivel mundial y local, y la
historia natural de la enfermedad, los diferentes tipos de lesiones o grados de la
misma y que estas pueden ser detectadas mediante pruebas de tamizaje

existentes y que se encuentren accesibles en el pais.

Virus del papiloma humano (VPH): Es necesario que los participantes conozcan
las caracteristicas generales del VPH y sus diferentes tipos, enfatizando en los de
alto riesgo, que seran detectados mediante pruebas de VPH y la forma de
transmision del virus. Ademas, deben incluirse temas como la historia natural y la

epidemiologia del VPH.
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Las pruebas de VPH: La informacion que el personal de salud debe de manejar

con respecto a estas es la siguiente:

e Principios béasicos de como es detectado el virus en la prueba de VPH.

e Poblacién que debe de ser tamizada: el rango de edades para el tamizaje, y
la frecuencia del mismo.

e COmo se realizara el tamizaje, la obtencidén de la muestra, y los materiales a
utilizar en la toma de la muestra.

e El personal de salud que esta autorizado para la toma de la muestra;

e Interpretacion de los resultados, sean positivos 0 negativos.

La capacitacion puede incluir diferentes técnicas de aprendizaje tales como
conferencias, sociodramas, practicas con modelos ginecoldgicos para la toma de
las muestras, discusion sobre diferentes situaciones o preguntas que pueden
presentar las mujeres que participan en el tamizaje y cuyas respuestas deben de
estar estandarizadas con el fin que el personal de salud maneje y transmita la

misma informacion.?

3.12 Antecedentes:

Es importante sefalar, que son pocos los estudios realizados sobre el tema de
toma de muestras para pruebas moleculares por medio de captura de hibridos, la
mayoria de estudios estd centrada a la toma de citologia cervical para
Papanicolaou, sin embrago, se toman como referente, ya que la técnica es muy

similar. A continuacion se exponen los principales estudios al respecto.
Gutiérrez *° y cols, en un estudio realizado en el periodo de 2006 — 2007 en San

Luis Potosi, evaluaron el desempefio del personal de salud de una jurisdiccién

sanitaria de los servicios de Salud del Estado, se estudid el universo de
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profesionales que toman la citologia cervical, que incluia médicos, enfermeras y

pasantes de enfermeria y de medicina.

Se aplicé una prueba de conocimientos que se dividié en 4 secciones: 1) Datos
generales, 2) Norma Oficial Mexicana (NOM-014SSA2-1994), 3) Anatomia del
cuello uterino, y. 4) Procedimiento. Para evaluar la realizacion de la técnica se
elaboré una lista de verificacion con 98 puntos. Este instrumento se disefidé ex
profeso y con base en la normatividad de los Servicios de Salud. Incluy6 cinco
apartados: 1) recepcion de la usuaria, 2) preparacion de material, 3) registros, 4)

preparacion de la usuaria, 5) técnica central.

En sus resultados, se encontré que en cuanto a antigiiedad del personal fue de 3
meses a 32 afios, y que el tiempo tomando muestras cervicales fue de 0 meses
hasta 27.6 afios, esto debido a la presencia de pasantes de enfermeria, los cuales
rotan cada afio en las instituciones. El 68% del personal fue de nivel técnico y el
32% de nivel profesional. En los conocimientos, el personal médico obtuvo el
mayor porcentaje (68.6%), seguido por los pasantes (61.3%) y en tercer lugar el
personal de enfermeria (56.7%). En la ejecucion practica (toma de las citologias
cervicales) los médicos obtuvieron mejor porcentaje (81.5%) seguidos por las

enfermeras (78.6%) y en tercer lugar los pasantes (74.7%).*

Realizaron una comparacion inter-grupos entre los conocimientos y las habilidades
practicas tomando las citologias, y se observdé una diferencia entre los
conocimientos del médico respecto a las enfermeras y los pasantes En la
ejecucion practica se encontré diferencia significativa entre los médicos y los
pasantes. Al comparar el puntaje de conocimientos entre el personal profesional
con el no profesional se encontré una diferencia de 3.37 a favor de las personas

con nivel profesional.*
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Se encontré que cada personal aplicaba una técnica diferente para tomar las
citologias, el 58% no identificé el sitio mas comun de aparicion de las lesiones
precursoras y 89% desconocio como se clasifican los resultados en funcién de las
normas internacionales. El promedio de todos los participantes en conocimientos
tedricos y ejecucion practica fue medio, indicando asi, las debilidades en todo el

personal de salud en la implementacion del tamizaje.*

Debido a estos resultados, los autores sefialan la necesidad de homogenizar el
adiestramiento, asi como estudiar otros factores que puedan influir en la calidad
de la toma de las citologias, como: la experiencia, uso adecuado de material,
capacitaciéon o condiciones de la paciente. También se recomienda implementar
intervenciones educativas con que promuevan el mejoramiento de los

conocimientos y las habilidades de los proveedores de este servicio. *°

Tejada y cols,’” en un estudio realizado en tres centros de salud de San Luis
Potosi, México, entre agosto de 2008 y noviembre de 2009, con la finalidad de
identificar, desde la perspectiva del personal de salud, las fortalezas y debilidades
del programa para la deteccion y el control del cancer cervicouterino mediante una
evaluacion cualitativa, indica, que el personal participante, en su mayoria
enfermeras, reconoce como debilidad del programa de deteccion oportuna de
cancer cervicouterino, la limitada capacidad técnica del personal en cuanto a la
toma de citologias, ademas de que sefalan no haber recibido capacitacion para la

ejecucion del procedimiento.

Lo anterior, deriva en deficiencias en las habilidades requeridas para desarrollar el
procedimiento, lo que se traduce como fallas en el programa, teniendo como
consecuencia muestras de baja calidad, falsos negativos, la necesidad de repetir
la toma, retraso en el diagndstico y por lo tanto en el tratamiento oportuno, gastos
en material utilizado, mayor tiempo de espera de las usuarias, gastos al tener que

regresar a la institucion prestadora del servicio, ademas, también se tiene impacto
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en la psicologia de la paciente, lo que se traduce en una baja participacion en el

programa.*’

En un estudio publicado en el 2014 en Costa de Marfil, en Africa Occidental,
Tchounga® y cols, midieron el nivel de conocimientos, actitudes y préacticas
respecto al cancer cervico uterino en parteras certificadas que trabajan en centros
de salud publicos y en estudiantes de obstetricia de Ultimo afio, ya que
desempeiian las mismas funciones, logrando un total de 592 muestras. Se aplico
una encuesta donde se incluyeron conocimientos sobre epidemiologia, factores de

riesgo, sintomas, deteccion oportuna y vacunacion.

Entre los resultados encontrados destaca que los estudiantes resultaron con
menor nivel de conocimientos que las parteras certificadas, esto derivado de los
afos de experiencia. Por otro lado, sélo el 42.4% de los encuestados, resulto con
conocimientos adecuados en cuanto a la prevencion de cancer cervicouterino, y
menos del 10% de los encuestados conocia la edad en la que se debe iniciar la
inspeccidén, asi como la periodicidad de las pruebas, ademas, sélo el 45% informo
con exactitud en que consiste la inspeccion visual del cuello uterino, ya que no

tienen la practica en esta técnica.*?

Lo anterior denota en la gran necesidad de ampliar el acceso a la informacién
educativa para el personal de salud. Los autores concluyen en que ampliando el
grado de acceso a la informacion de su personal, el conocimiento que adquieran
sera mucho mayor y sera de apoyo fundamental para la prevencién de esta

enfermedad en su poblacién.

En un estudio realizado por Jaime ** en la provincia de Chubut en la Patagonia
Argentina, en el 2013, donde su objetivo fue enumerar las dificultades en la
implementacion de un programa de deteccion precoz de cancer de cuello de utero,

por medio de la recoleccidén de datos por medio de discusion de grupos, donde se

38



incluyeron trabajadores comunitarios de salud, residentes de medicina general y
profesionales de segundo nivel de atencién, obtuvo como resultado, que el
personal de salud menciono como dificultades principales en el programa la falta

de recurso humano disponible y capacitado.

Dentro de esta variable, se mencionaron distintos aspectos como: a)‘pocos
profesionales”, b) “déficits de patdlogos”, c) “mala distribucion del recurso
humano”, d)“falta de cito técnicos”, e)“falta de capacitacién especializada”, f)“falta
de actitud innovadora en el equipo de salud”, g)“déficit capacitacidon a los médicos
residentes y demdas personal sanitario”, h)“falta delegar responsabilidad a
ginecodlogos” y i)‘falta agentes sanitarios capacitados”, como dimensiones
mencionadas por los distintos grupos, por lo que concluye en optimizar la
capacitacion oportuna del personal y adoptar estrategias encaminadas a fortalecer

el recurso humano participante en este programa. *®

Alvis Estrada ** y colaboradores, realizaron un estudio en Cartagena Colombia, en
el 2013, teniendo como objetivo determinar la calidad de la toma de muestra de
citologia cervico uterina en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
Fue un estudio descriptivo, la poblacion la constituyeron las tomas de muestras de
citologias realizadas en mujeres entre 25 a 69 afios de edad que no fueron

histerectomizadas y mayores de 18 afios con vida sexualmente activa.

El instrumento consistié en un formato constituido por 51 items que caracterizaban
la toma de muestra de citologia cervicouterina y como se encontraba el area
donde se tomaba dicha muestra, este constaba de: 5 preguntas donde se
establecen los datos donde se describe el centro de salud, el tipo de paciente,
quien toma la muestra y el horario de atencion; 5 preguntas donde se describe el
tipo de precauciones que debe tener en cuenta el personal que lleva a cabo la
toma de muestra, 11 preguntas donde se describia el equipo con que debe contar

para efectuar el procedimiento, 20 preguntas que describieron el posible desarrollo
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del procedimiento, y 10 preguntas en las cuales se describian caracteristicas del
espacio en donde se tomaban las muestras. Cada item se evalud a través de la

observacion.**

En los resultados se encontré que el personal que realizaba la toma de muestra
fue en un 90.1% profesional de enfermeria y el resto fue realizado por estudiantes
de medicina quienes realizaban sus practicas, siendo esto contradictorio a lo
establecido en la normativa, ya que se menciona que debe ser tomada por

personal altamente capacitado en el procedimiento. **

De las precauciones tenidas en cuenta por el personal que realiza la toma de
muestra de citologia se destacar que en el 95.1% de las tomas de muestra
supervisadas se usaron espeéculos sin lubricante y se disponian de formatos de
registros diarios de citologia. Sin embargo, en el 90.1% de las tomas de muestra
observadas no se realizd limpieza previa del cuello con torunda de algodén en
caso de abundante flujo y en el 52.8% de las tomas de muestra observadas no se

realizo la entrevista antes de la toma de muestra. *

También se observé que en el 84.5 % no se brind6 educacion a la usuaria sobre la
importancia de reclamar oportunamente el resultado, y so6lo en el 65.5% de las
muestras se observé un adecuado manejo posterior a la toma. Se concluyé que el
19.7% de las tomas de muestra fueron inadecuadas, ya que no cumplieron con al
menos uno de los pardmetros establecidos para su clasificacién. Por lo que
recomienda incentivar la capacitacion del recurso humano, fortaleciendo asi el

programa de control de calidad. **
Wamai *° y cols, realizaron un estudio en Africa Subsahariana en el 2013, con el

objetivo de investigar el conocimiento sobre VPH, cancer de cuello uterino y

vacunacion profilactica contra este virus, entre las enfermeras de cuatro centros
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de salud de Camerun. El instrumento fue una encuesta semi estructurada y se

aplicé a una muestra de 192 enfermeras.

En los resultados de obtuvo que el nivel de conocimientos sobre la infeccion por el
VPH fue bajo. Aunque el 90,8% reconocié que el cancer de cuello de Gtero esta
directamente ligado a la infecciéon por el VPH, casi el 32% no pudo identificarlo
como una infeccion de transmision sexual (ITS), mientras que el 43,4% cree que
es una infeccidn poco comun. Por lo que concluye que se requiere mas educacion
sobre el virus, el cancer de cuello uterino y la vacuna, para aumentar alin mas la
disposicion para su recomendacion, y fortalecer estrategias para hacer llegar esta

informacion a los adolescentes a través de la labor de enfermeria. *°

Por su parte Shah*® y cols, en Ahmed abad, la India, en el 2012, realizaron un
estudio con el objetivo de evaluar el nivel de conocimientos acerca de los
sintomas, factores de riesgo, la prevencién y la deteccion del carcinoma de cuello
de utero entre el personal de enfermeria. El estudio se basé en un cuestionario

estructurado, y participaron 100 enfermeras.

Como resultado obtuvo que el 69% de los encuestados tenia algdn conocimiento
sobre el carcinoma de cuello de utero, en cuanto a los sintomas, el 94% declaro al
flujo vaginal como uno de los principales, y solo 11.5% de los participantes era
consciente de incluir el hecho de tener multiples parejas sexuales como uno de los
factores de riesgo para obtener la enfermedad. Asi mismo, se encontré que sélo el
88.4% tenia conocimiento con respecto a la citologia cervical como medida

preventiva.

Los resultados sugieren que los niveles de conocimientos y comprension del
cancer de cuello uterino, asi como su naturaleza prevenible deben ser mejorados,
continuando con la formacion del profesional de enfermeria que puede contribuir a

fortalecer los programas de cribado.
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Shekhar*” y cols, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre la deteccidon del cancer cervicouterino,
en un centro de ensefianza de tercer nivel de la India Rural, entre Octubre y
Noviembre de 2012. Se aplicO una encuesta previamente aprobada, y se
incluyeron datos sobre caracteristicas sociodemogréficas, conocimientos sobre
factores de riesgo para el desarrollo de cancer cervical, y el papel de la citologia
cervical como método para la deteccidn de lesiones precancerosas del cérvix,

modalidades de tamizaje, y periodicidad de las mismas.

Entre los resultados se encontré que soOlo el 23% reconocié que el virus de
papiloma humano es un factor de riesgo para el desarrollo del céancer
cervicouterino. Aunque el 81% de las enfermeras sabia que la citologia cervical es
usada como método de tamizaje, menos de la mitad (48.9%) sabia que el frotis
cervical puede detectar lesiones precancerosas, ademas de que el 79% de los
encuestados respondié que la citologia cervical solo debia ser repetida en el caso
de presentar sintomas. Como conclusion establece que solo el 26.7% de las

entrevistadas, demostré conocimientos que se pueden juzgar como adecuados. *’

Asi mismo, atribuye la poca préactica de la citologia cervical, debido a los elevados
costos, por la falta de espejos vaginales y consumibles para realizar el tamizaje.
Afirma que la responsabilidad de la prevencion recae en la usuaria, pero reconoce
que la actitud pesimista del personal de salud en cuanto a la prevencién de esta
enfermedad, demerita el funcionamiento del programa, plantea que el personal de

enfermeria puede ser un modelo de prevencién de salud para la mujer. *’
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IV. HIPOTESIS

4.1 De investigacion:

Los conocimientos del personal de salud en la toma de muestra cervical para la
identificacion de AND de papilomavirus estéan relacionados con las habilidades en

la realizaciéon de la técnica.

4.2 Hipotesis nula:

Los conocimientos del personal de salud en la toma de muestra cervical para la
identificacion de ADN de papilomavirus no estan relacionados con la habilidad en

la realizacion de la técnica.
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V. OBJETIVOS

5.1 General:

Establecer la relacion existente entre el nivel de conocimientos y las habilidades
del personal de salud en la toma de muestra para la identificacion de ADN de
papilomavirus en la Jurisdiccion Sanitaria Numero | de los Servicios de Salud de
San Luis Potosi.

5.2 Especificos:

e Describir las caracteristicas demogréaficas del personal de salud que toma
muestras cervicales para identificacion de ADN de papilomavirus.

e Evaluar el nivel de conocimientos del personal de salud sobre la toma de
muestra cervical para identificacion de ADN de papilomavirus.

e Evaluar las habilidades técnicas del personal de salud en la toma de
muestra cervical para identificacion de ADN de papilomavirus.

e Comprobar mediante pruebas estadisticas, si existe relacion entre los
puntajes obtenidos en la variable de conocimientos y el puntaje obtenido en

habilidades del personal de salud.
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VI. DISENO METODOLOGICO

6.1 Enfoque:
Cuantitativo "* "

6.2 Tipo de estudio:

Correlacional, transversal y prospectivo.’® ™ 7

6.3 Espacio y tiempo:

Se realiz6 en el periodo comprendido entre el 1 de Abril y el 15 de Junio de 2017.
Se implementé en centros de salud de la Jurisdiccibn Sanitaria No. | de los
SSSLP.

6.4 Universo:

313 personas: Médicos, Enfermeras y Pasantes que tiene como funcion la toma
de muestras para la prueba de deteccion de ADN de papilomavirus en centros de
salud de la Jurisdiccion Sanitaria No. | de los SSSLP.

6.5 Muestra:

Para obtener la muestra se aplicd un proceso en dos etapas:

Se obtuvo un numero de poblacién en base a la aplicacion de la formula de
Pearson para tamafio de muestra en estudios correlacionales, utilizando un nivel
de confianza del 95%, nivel de significancia del 0.05 y nivel de poder de la prueba
de 90%. Lo que arroj6 una muestra minima de 88 para poder determinar la
correlacion de variables de manera estadistica. El tamafio de muestra quedo
integrado por 90 trabajadores de 23 centros de salud. (Tabla No 1)

Tabla No 1. Personal de salud que tiene como funcién la toma de muestra cervical
para identificacién de ADN de papilomavirus.
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Unidad No de participantes

J. H. Sanchez
Saucito

La pila

Pozos

Bocas
Anahuac
Maria Cecilia
UMF soledad
Escalerillas
Magueyes
Jassos
Satélite

6 de junio
Jacarandas
21 de marzo
UPA
Terceras
Rancho nuevo
San Antonio
16 de septiembre
1° de mayo
Arroyos
Total:

g W s bW N

NAONNMPMWNGTOND®NO ARG

o
o

6.6 Criterios de Estudio:

6.6.1 Inclusion:

e Personal de salud que tenga como funcion la toma de muestra para
identificacion de ADN de papilomavirus, independiente del nivel académico
y de su antigiedad en el puesto.

e Personal de salud que acepte participar en el estudio y firme el

consentimiento informado.

6.6.2 Exclusion:
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Personal de salud que no desea participar en el estudio.

6.6.3 Eliminacion:

Encuestas que presenten falta de informacion en un 20%.

6.7 Variables de estudio

e Conocimientos:
El conocimiento no es innato, es la suma de los hechos y principios que se
adquieren a lo largo de la vida como resultado de la experiencia y el aprendizaje
del sujeto. Es la medicién de toda aquella informacion, concepto o idea que posee
la persona, para averiguar la igualdad o diferencia del conocimiento sobre la toma
de muestra cervical para identificaciéon de VPH por medio de captura de hibridos,
el cual sera clasificado a una escala definida como: bajo: de 0 a 10 puntos, medio:

de 11 a 20 puntos y alto: de 21 a 30 puntos.*®

e Habilidades técnicas:

Las habilidades de realizacion se refieren a los resultados de procesos
psicomotores que permiten reaccionar de modo manifiesto y crear un producto
tangible que pueda ser observado y evaluado por otra persona  En este estudio,
las habilidades son el conjunto de acciones que se desarrollan con la aplicacion de
conocimientos para efectuar la toma de muestra cervical para identificacion de
VPH por medio de captura de hibridos, y sera clasificado en: adecuado: superior a

60% e inadecuado inferior al 60%.%8
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6.8 Operacionalizacion de variables:

Variable Definicion Definicion operacional Dimension item indice Nivel de
conceptual medicion
Ordinal
Conoci - | Conjunto  de | Conjunto de informacion Aspectos de | 1,2,3,4,5,6. |O: para | Cualitativa
mientos | informacion almacenada mediante la Norma respuesta
almacenada aprendizaje y experiencia Oficial incorrecta Se tomara
mediante la | sobre la toma de muestra Mexicana 1: para | el puntaje
experiencia o | cervical para identificacion respuesta total para la
el aprendizaje. | de Conocimiento | 7,8,9,11,12, | correcta. siguiente
VPH por medio de captura S generales | 13,14,15,16. | Total: 30 | escala:
de hibridos, se medira en un de anatomia y puntos Bajo: de 0 a
indice: Alto, medio y bajo. VPH 10 puntos,
Seré evaluado a través de Conocimiento | 17,18,19,20 medio: de
la NOM 014 y de manuales S sobre el|21,22,23,24, 11 a 20
de procedimientos sobre la Procedimiento | 25,26,27,28, puntos y
técnica. para la toma | 29, 30. alto: de 21 a
de  muestra 30 puntos.
cervical.
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Habilida
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realizacion se
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tangible que
pueda ser
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evaluado por

otra persona

Conjunto de acciones que
se desarrollan con la
aplicacion de ciertos
conocimientos para efectuar
la toma de muestra cervical
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VPH por medio de captura
de hibridos, serd medido en
indice: Adecuado e
inadecuado, en base a
manual de procedimientos

de la técnica.

Recepcion de

la usuaria.
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Preparacién

de material.
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= 456,78
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los puntajes
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para
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Adecuado:

la
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al 60%.
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60%.

al
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6.9 Instrumentos de recoleccion de datos

Se aplicaron 2 instrumentos para la recoleccion de datos:

El primero, una encuesta de conocimientos estructurada y auto administrada
(Anexo No 1), se realizo exprofeso en base a la revision de literatura mas reciente
que habla del procedimiento, se envié a validacion por expertos en el tema y se
realiz6 una prueba piloto. El instrumento incluyd 1 apartado de datos
sociodemogréficos (6 items) y 3 apartados para medir conocimientos teéricos (30
items). (Tabla No 2).

La confiabilidad estadistica se determind por medio del Alfa de Cronbach con los
30 items de conocimientos, se obtuvo una puntuacion de 0.78, lo que se considera

aceptable para este estudio.

Tabla No. 2. Apartados del instrumento Encuesta de conocimientos sobre toma de

muestra para la identificacion de ADN de papilomavirus.

Variable Indicador items
Conocimientos Datos generales del participante 6*
Conocimientos sobre la NOM 014 6
Conocimientos de anatomia del cuello
uterino y VPH 10
Conocimientos de la técnica de toma de 4

muestra cervical

*[tems sin valor en el puntaje final del instrumento.

Fuente: elaboracion propia.

Para medir el nivel de Conocimientos, se diseié una escala ordinal de acuerdo al
puntaje total obtenido, quedando: bajo: de 0 a 10 puntos, medio: de 11 a 20

puntos y alto: de 21 a 30 puntos.

50



El segundo instrumento, una lista de verificacion de la técnica, para evaluar las
habilidades, la cual se adapto6 de la original disefiada por Gutiérrez — Enriquez en
2009" (Anexo No 2), la cual se validé con expertos en citologia y se realizé una
prueba piloto. La confiabilidad estadistica se determiné por medio de Alfa de
Cronbach, se obtuvo un valor de 0.83 considerandose como aceptable para este

tipo de estudio.

Este instrumento incluyé 5 apartados (43 items), considerando todos los pasos
que deben ser ejecutados en orden cronolégico para la toma de muestra. (Tabla
No. 3). Para medir el nivel de habilidades, se disefié una escala ordinal de acuerdo
al porcentaje obtenido, quedando: Adecuado superior al 60%, e inadecuado

inferior al 60%.

Tabla No 3. Apartados del instrumento lista de verificacion de la técnica de toma

de muestra para la identificacion de ADN de Papilomavirus.

Variable Indicador items
Habilidades Recepcion de la usuaria 3
Preparacion del material 2
Registros 14
Preparacion de la usuaria 8
Técnica de la toma de muestra 16

Fuente: Elaboracion propia

6.10 Procedimiento para la recoleccién de datos:

Posterior a la aprobacion por el Comité de Etica de los SSSLP, se realizé una
agenda para la visita de los centros de salud, en cada una de ellas, se entregé el

oficio de aprobacién del proyecto al personal directivo, se explicd la metodologia
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para la seleccion de participantes y la aplicacion de instrumentos, se concerto dia
de aplicacién, ya que se requeria la cita de pacientes para la toma de muestra.

La recoleccion de los datos se llevd a cabo dentro de la jornada laboral de los
participantes, se realizé oferta de la prueba de manera incidental con usuarias que
se encontraban en las salas de espera en ese momento, se eligi6 a los
participantes de manera aleatoria de acuerdo a la asistencia en el dia, enseguida
se les informo sobre la importancia de su participacion en el estudio, se obtuvo la
firma del consentimiento informado, se procedid a la toma de muestra, a la usuaria
se le pidi6 autorizacibn de manera verbal para estar presente durante el
procedimiento. Se llend la guia de observacion de la técnica durante la realizacion
del procedimiento aplicando la observacién no participativa y finalmente, se
entregod la encuesta de conocimientos. (Figura No 2).

Coordinacién con las Asignacion de fechasy

autoridades en cada horario para Elegir al personal entregar carta de

unade las unidades > aplicacién de > participante > confidencialidad de la
de salud instrumentos informacién

Aplicaciénde la lista de
verificacion de la técnica,

Apli | participante | i
aplicando el método de el o wlp.an. i Proces'ar.mento Informe de
i > encuesta de conocimientos | » estadistico de > ltad
observaciénno ditos resultados

participante

|

Figura No 2. Procedimientos para la recolecciéon de datos.
Fuente: Elaboracion propia.

6.10.1 Prueba piloto:

Se aplico a 10 proveedores de atencion de un centro de salud asignados al
programa de deteccidon oportuna de cancer cervicouterino, los cuales fueron

excluidos de la recoleccion final de datos. Esta prueba piloto tuvo la finalidad de
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identificar la comprension de la estructura de las preguntas elaboradas, asi como
verificar aspectos de la metodologia planeada para la recoleccion de datos.

6.10.2 Difusién de resultados:

Los resultados de este proyecto de investigacion seran difundidos a través de
articulos cientificos en revistas de circulacion nacional e internacional. Se
presentaran en modalidad oral y digital ante autoridades académicas de la
Facultad de Enfermeria de la UASLP y en modalidad oral a las autoridades de la
Jurisdiccion Sanitaria No. 1 de SSSLP.

6.10.3 Procesamiento y andlisis de datos:

Los datos fueron procesados a través del programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version. 18.0. Se aplicé estadistica
descriptiva como frecuencias absolutas y relativas para los datos
sociodemogréficos de los participantes, se utilizaron medidas de tendencia central

y dispersion.

Para el analisis estadistico se utilizd el coeficiente de correlacion de Pearson, ya
que se pretendié conocer si los valores de una de las variables tendian a ser
mayores 0 menores a medida que aumentaban los valores de la otra, o si no
tienen nada que ver entre si. La correlacion se interpreté como positiva y significo
gue sujetos con valores altos en una variable, mostraron valores elevados en la
otra variable. Si era negativa, significO que sujetos con valores elevados en una
variable mostraron valores bajos en la otra. Cuando no se establecio la correlacion

indic6 que éstas fluctuaban sin seguir un patron sisteméatico entre si. Para la
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aplicacion de esta prueba se tomaron los puntajes de cada sujeto en cada una de

las variables.

Se utiliz6 también el analisis de la varianza (ANOVA), ya que se comparo las
medias obtenidas en conocimientos y habilidades de los tres grupos que fueron

observados en circunstancias homogéneas.

Finalmente, se elaboré el presente informe con los resultados obtenidos utilizando
el programa Microsoft Word, para la representacion de gréaficos se utilizd Microsoft

Excel y para las presentaciones ante autoridades se utiliz6 Microsoft PowerPoint.

6.11 Recursos:

Para el desarrollo de este proyecto de investigacion se utilizaron recursos
materiales como equipos, dispositivos y material de oficina, ademas de recursos
financieros y humanos dentro de los cuales se contd con una investigadora

principal, asesores metodoldgicos y uno estadistico.(Anexo No 3)

6.11.1 Financiamiento:

El presente estudio fue financiado por los autores del mismo, por medio del apoyo

financiero de beca otorgado por CONACyT a la autora principal del estudio como

alumna del programa de Maestria en Administracion en Enfermeria de la Facultad
de Enfermeria de la UASLP.
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VIl. CONSIDERACIONES ETICAS

7.1 Marco Legal:

Para llevar a cabo esta investigacion, se tomaron en cuenta las disposiciones
legales en materia de investigacion sin riesgo promulgadas por la Ley General de
Salud, articulos 13, 14, 16, 17, 20, 21, 22, y en la declaraciéon de Helsinki, que
menciona el principio basico del respeto por el individuo, su derecho a la
autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones informadas, por lo que previo a
la aplicacion de instrumentos, se explicaron los objetivos del estudio al personal, y

se obtuvo firma de consentimiento informado.

7.2 Aprobacion por Comités Académicos, de Etica e Investigacion:

En base a lo dictado en el capitulo quinto, articulo 109 de la ley General de Salud
en materia de investigacién, y en el articulo 23 de la declaracion de Helsinki, el
proyecto de investigacion debe ser evaluado y aprobado por Comités de Etica, los
cudles debe ser transparente en su funcionamiento, no tener vinculacion alguna
con el investigador y estar formado por personal altamente calificados. Por lo
anterior, este proyecto, se sometié a evaluacion por el Comité Académico del
programa de la Maestria en Administracion en Enfermeria, resultando aprobado el
dia 28 de Octubre de 2016 (Anexo No 4). Asi mismo, el Comité de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria y Nutriciébn, evalué y aprobd el
protocolo, otorgando el namero de registro: CEIFE 2016 - 189. También se
sometié a evaluacion y aprobaciéon por el Comité de Etica e Investigacion de la
Jurisdiccion Sanitaria No 1 de los SSSLP, obteniendo nimero de registro Estatal:
SLP/008-2017el dia 24 de Marzo de 2017.
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7.3 Nivel de Riesgo:

Esta investigacion se ubica en la categoria | del art. 17 de la Ley General de Salud
en materia de investigacion para la salud, donde se establece que una
investigacion sin riesgo, son los estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion
o modificacién intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de
los individuos. Por lo tanto, la ejecucion de este proyecto de investigacion, no
implicéd riesgo alguno, ya que consistio en el registro de la observacion de un
procedimiento especifico y la evaluacion por escrito de conocimientos sobre la
toma de muestra cervical para prueba de deteccion de ADN de papilomavirus, lo
que no implico la manipulacién psicolégica o fisica de los individuos que
participaron en el estudio.

7.4 Consentimiento informado y confidencialidad de los datos:

En apego al articulo nimero 20 de la Ley General de Salud en materia de
investigacion, y el articulo 100, fraccion IV de la declaracion de Helsinki, el
personal que aceptd participar en este proyecto de investigacion, firmd una carta
de consentimiento informado (Anexo No 5), en el cual, se explicaron los objetivos
y beneficios del estudio, y se describié como seria la participacion del sujeto en el
mismo.. Asi mismo, se describié que, en apego al capitulo Il, articulo 44 de la ley
de proteccién de datos, todos los datos personales recabados de los participantes,
se utilizaron solo con fines de investigacion, se identificaron por medio de un
namero de folio, no se dieron a conocer nombres en los resultados que

evidenciaran de su identidad, y se resguardaran en calidad de confidencial.

7.5 Derechos de autoria y créditos:

Se estipula que la propiedad intelectual de este proyecto denominado: “Relacién

entre Conocimientos y habilidades del personal de salud en la toma de
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muestra para identificar el ADN de papilomavirus”, para obtener grado de
Maestria en Administracion de Enfermeria, pertenece a la autora y responsable de
esta investigacion, por lo que tiene el derecho pleno de autoria en publicaciones
en cualquier medio digital o impreso, y podra fungir como co-autores, las

directoras de tesis.

Los colaboradores y co-investigadores que participen en este proyecto podran
aparecer como autor o co-autores en las publicaciones que se generen del mismo,
siempre y cuando haya una contribucion intelectual en la escritura de los articulos
cientificos que demuestre una participacién efectiva, de lo contrario apareceran,
en la seccion de agradecimientos, ya que, de acuerdo a las normas
internacionales, el hecho de efectuar proyectos, protocolos, levantar encuestas,
capacitar personal, impartir cursos, obtener fotografias, realizar procesamientos
informaticos o estadisticos, elaborar carteles, gestionar campos clinicos, coordinar
talleres, grabar conversaciones, presentar trabajos de manera oral y en eventos,

no se considera como autor.

Queda en conformidad, que si la autora principal, después de 8 meses de
concluido la presente investigacion no realiza la difusion de los resultados por
medio de articulo cientifico, los datos podran ser tomados por los asesores de
tesis para difundirlos donde considere pertinente, manteniendo la autoria de la

estudiante en segundo sitio.

7.6 Conflicto de intereses

Se declara ademas que no existe conflicto de intereses académicos ni financieros
para llevar a cabo este estudio. Para hacer valer todas las consideraciones
anteriores se realizo carta de acuerdos firmada por los autores y la responsable

del presente proyecto. (Anexo No 6).
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VIIl.  RESULTADOS

8.1 Caracteristicas Sociodemogréficas

El 36 % del personal de salud participante, corresponde al grupo de edad de 21 a
30 afios, un valor maximo de edad de 60 y minimo de 18 afios, la edad media fue
de 35.3 afios, una desviacion estandar de 9. El 80% son mujeres y 20% hombres,
el 58% es personal de enfermeria, pasantes de enfermeria el 28% y 14% son
meédicos. El 76% del personal tiene nivel licenciatura, y sélo 5 personas el nivel de

posgrado. (Tabla No 4).

8.2 Caracteristicas Laborales

Referente al puesto que ejercen dentro de la organizacion de la unidad de salud,
la mayoria tienen la categoria de enfermera general. En cuanto al tiempo de
antigiiedad, la mayor proporcion oscila entre 1 y 10 afios, y el 31% del personal
cuenta con menos de 1 afo realizando el procedimiento, siendo el valor minimo 8

meses y el maximo de 36 afios.(Tabla No 4)
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Tabla No. 4. Caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal de salud
que toma muestra para identificacion de VPH en la Jurisdiccién No. | de los
SSSLP. Junio 2017.

n=90

Variable f %
Edad
18 -20 3 3%
21 -40 55 61%
41 - 60 32 36%
Sexo
Hombre 10 11%
Mujer 80 89%
Profesién
Enfermeras 52 58%
Médicos 13 14%
Pasantes de enfermeria 25 28%
Puesto
Jefe de Enfermeria 6 7%
Médico de modulo 13 14%
Enfermera General 54 60%
Técnico de Enfermeria 17 19%
Nivel Académico
Técnico 17 19%
Licenciatura 68 76%
Posgrado 5 6%
Antiguedad
Menos de 1 afio 28 31%
De 1 a 10 afnos 43 48%
Mas de 10 afos 19 21%

Fuente: Directa



La unidad con mayor participantes fue la Unidad de Medicina Familiar Soledad con
el 13.3%, en segundo lugar el centro de salud 16 de Septiembre, con un 10%. Los
de menor participacion en el estudio fueron las unidades de San Antonio, Rancho

Nuevo, Arroyos, Satélite y Magueyes. Con un 2.2%. (Grafico No 1)

Grafico No |. Unidades de salud a la que pertenece el personal de salud que toma
muestras para deteccién de VPI—1|2en la Jurisdiccién No 1 de los SSSLP. Junio 2017.
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8.3 Conocimientos y habilidades

El 60% del personal obtuvo un nivel de conocimientos medio, el 39% nivel Alto y
solo el 1% con nivel bajo. (Grafico No 2)

Gréfico No 2. Nivel de conocimientos sobre toma de muestra para
identificacion de VPH en personal de salud de la Jurisdiccion No | de los
SSSLP. Junio 2017.

1%

@ Alto
M Medio
O Bajo

Fuente: Directa.

El 60% del personal de salud realiza la técnica de manera adecuada, sin embargo,

el 40% lo hace de manera inadecuada. (Grafico No 3)

Gréfico No. 3. Habilidades en la toma de muestra para identificacion de VPH
por el personal de salud de la Jurisdicciéon No | de los SSSLP. Junio 2017.

n: 90

W Adecuado
H Inadecuado

Fuente: Directa.
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En la variable de conocimientos, el personal médico tiene un 67% de asertividad,
seguido por personal de enfermeria con 65% y los pasantes 61%. En las
habilidades al realizar la técnica, el personal médico obtuvo un porcentaje de 68%,

las enfermeras 64% y los pasantes el 59%. (Grafico No 4).

Grafico No 4. Calificacion obtenida por el personal de salud en conocimientos y
habilidades en la toma de VPH en la Jurisdiccién No | de los SSSLP. Junio 2017.
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En conocimientos, el puntaje global minimo es de 10, un méaximo de 29 y una
media de 19.2, en una escala de 0 a 30 puntos. Se observa que los médicos
obtuvieron la media mas alta con 20.0 puntos, lo que representa un 66.9%,
enseguida, las enfermeras consiguen una media del 64.7%. Por ultimo, los
pasantes obtuvieron un puntaje minimo de 14 y méaximo de 25, asi como una
media de 18.4, es decir el 61.4%.

En cuanto a las habilidades al ejecutar la técnica, resultd que de una escala de 0 a
86 puntos, de manera global, el puntaje méximo fue de 79, el minimo de 35, una
media de 54.2. Los médicos obtuvieron la media mas alta (58.4), seguido por las

enfermeras (54.7) y por ultimo los pasantes (50.8). (Tabla No 5).

Tabla No. 5. Puntaje obtenido en conocimientos tedricos y habilidades técnicas en
la toma de muestra para identificacion de VPH de acuerdo a la profesion del
personal de salud de la Jurisdiccién No 1 de los SSSLP. Junio 2017

n=90
Profesiéon Conocimientos Habilidades
0—30* 0 — 86 **

Minimo Maximo Media DE®™ Minimo Maximo Media DE"

eriemmeras 19 29 194 43 35 71 547 97
][T__“zg'cos 13 26 200 3.8 45 79 58.4 9.8
f:a;é"”tes 14 25 184 27 41 65 508 6.5
Global 10 29 192 38 35 79 542 9.2

* Escala de puntuacion en encuesta de conocimientos.
** Escala de puntuacion en lista de verificacion de la técnica.
+Desviacion estandar.

Fuente: Directa.
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Al realizar la comparacion de promedios obtenidos en conocimientos se obtuvo
gue entre enfermeras y pasantes no existe una diferencia significativa (3.27
p=.557), lo mismo se encontrd al comparar enfermeras y médicos (2.179 p=852).
Entre médicos y pasantes, se obtuvo una diferencia entre puntajes, sin embargo,
no existe una diferencia estadisticamente significativa para este estudio (5.45
p=.441).

Se compararon los promedios obtenidos en las habilidades técnicas entre médicos
y enfermeras, no existié6 una diferencia significativa de los valores (4.27 p=.388).
Entre enfermeras y pasantes la diferencia no fue significativa (4.54 p=.179), en
cambio, al comparar lo obtenido entre médicos y pasantes, se tiene que existe una
diferencia estadisticamente significativa entre los promedios obtenidos (8.81
p=0.041). (Tabla No 6).

Tabla No. 6. Comparacion de medias obtenidas en conocimientos teoricos y
habilidades técnicas en la toma de muestra para identificacion de VPH de acuerdo
a la profesion del personal de salud de la Jurisdiccion No 1 de los SSSLP. Junio
2017

Grupos Habilidades Conocimientosn -
Diferencia de p* Diferencia de p*
medias medias
enfermeras vs pasante 4.54 179 3.27 557
médicos vs enfermera 4.27 .388 2.17 .852
médicos vs pasantes 8.81 .041 5.45 441

* ANOVA
Fuente: Directa
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Al comparar el nivel de conocimientos con las variables sociodemograficas de los
participantes, no existe evidencia estadisticamente significativa para afirmar que
se encuentran relacionadas, es decir, para este estudio, el sexo (.129 p=.938), la
profesion (7.723p=.102), el nivel académico (4.549 p=.337) y el tiempo de
antigiedad (7.056 p=.133) no son determinantes para el nivel de conocimientos
que tiene el proveedor de salud. Al comparar las variables sociodemograficas con
las habilidades para ejecutar la técnica, no se encuentra con evidencia
estadisticamente significativa para afirmar que estan relacionadas, es decir, el
nivel de habilidades obtenido por el personal de salud no esta determinado por el
sexo (.469 p=.494 ), profesiéon (4.478 p=.107), nivela académico ( .882 p=.643 ) o
afos de antigiiedad ( 4.982 p=.083). (Tabla No 7).

Tabla No 7. Conocimientos tedricos y habilidades técnicas en la toma muestra
para identificacion de VPH de acuerdo a la profesion del personal de salud de la
Jurisdiccion No 1 de los SSSLP. Junio 2017

n= 90
Caracteristicas conocimientos Habilidades
Sogcrgc(i:i:arz o Alto Medio p* Adecuado  Inadecuado p*
f % f % f % f %
Sexo
Hombre 4 11.4 6 11.4 5 9.2 31 18.3
Muijer 31 885 48 888 P 98 49 907 5 861 P
Profesién
enfermera 22 628 29 537 33 61.1 19 527
médico 8 228 5 9.2 p=.102 10 185 3 8.3 p=.107
pasante 5 142 20 37 11 203 14 3838
Antigledad
< de 1 afio 8 22.8 20 37 12 222 16 444
1 - 10 afios 17 485 26 481 p=.133 29 537 14 388 p=.083
>10 afios 10 285 8 14.8 13 24 6 16.6
Nivel académico
Técnico 5 142 12 222 p=337 10 185 7 194 p=.643
Licenciatura 26 742 41 759 40 74 28 7717 '
Posgrado 4 114 1 1.8 4 74 1 2.7

* Chi Cuadrada
Fuente: Directa.
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De los pasos criticos en la toma de muestra, la mayoria del personal introduce el
espejo vaginal correctamente de las cuales, el 68.2% corresponde al personal de
enfermeria. Solo el 48.8% lo introduce sin agregar alguna otra sustancia como
lubricante, tal como lo marca la normativa. El 34.4% localiza el cérvix al primer
intento, el 84.4% fija de manera correcta el espejo, so6lo el 36.6% dirige el cepillo
hacia el endocervix y el mismo porcentaje realiza la correcta recoleccion de las
células cervicales, soélo el 14.4% del personal retira el espejo vaginal de manera
segura. Solo el 11.1% realiza una valoracion ginecoldgica a la paciente ademas
siendo el personal médico el que realiza este paso en mayor porcentaje y solo el
30.0% le otorga informacién a la usuaria antes, durante y después del

procedimiento. (Tabla No 8)

Tabla No. 8. Ejecucion de la técnica de toma de muestra para identificacion de
VPH de acuerdo a la profesion del personal de salud de la jurisdiccion No | de los
SSSLP. Junio 2017.

n= 90
. %
enfermera  meédico pasante  total

Procedimiento f % f % f % £ %
Introducir espejo sin 30 682 8 182 6 136 44 488
sustancias
Introducir el espejo 51 593 13 151 22 255 86 955
correctamente
Fijar el espejo correctamente 45 592 11 145 20 26.3 76 84.4
Localiza el cérvixal primer 2 g9 s 194 8 258 31 344
Intento
Dirigir las cerdas del cepillo o g5 5 181 7 212 33 366
hacia el endocervix
Girar el cepillo 360° a la 14 424 7 212 12 364 33 366
derechay a la izquierda
Realiza valoracion 5 50 4 40 1 10 10 111
ginecolodgica
Retira el espejo 10 769 2 154 1 77 13 144
correctamente
Brinda orientacion a la 15 555 5 185 7 259 27  30.0

usuaria

Fuente: Directa.
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En la técnica central de la toma de muestra, se observa que el personal de salud

utiliza diferentes técnicas en el giro del cepillo cervical, en el manual de

procedimientos menciona que la técnica debe ser igual que la utilizada para la

toma de PAP, es decir un giro de 360° a la derecha y otro de 360° a la izquierda,

sin embargo, el personal realiza una variedad de giros a diferentes angulos,

denotando la falta de homogeneidad en la técnica. (Figura No 3).

Giro de 360° a la Derecha Giro de 360° a la Izquierda
Giro de 180° a la Derecha Girode 180° a la lzquierda

PN o\

Técnicas utilizadas por el personal de salud

Girar 360° a la Derecha

N
=

Girar 360° a la Izquierda

Técnicas propuesta por
Normativa

Fig. No 3. Técnicas para la toma de muestra de VPH utilizadas por el personal de

salud de la Jurisdiccion No | de los SSSLP.
Fuente: Elaboracion propia.
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Existe correlacion entre el nivel de conocimientos y las habilidades en la técnica
de toma de muestra para la identificacion de ADN de papilomavirus (r=.438
p=.000), con lo cual se acepta la hipotesis de trabajo. El tipo de correlacion es
positiva, lo que indica que por cada punto obtenido en el test de conocimientos, las
habilidades en la ejecucion correcta de la técnica se elevaron 1.035, lo que

representa una correlaciéon moderada > % >’_ (Gréfico No 5).

Grafico No 5. Relacién entre conocimientos y habilidades en la toma de
muestra para identificacién de VPH por el personal de salud de la

Jurisdiccion No 1 de los SSSLP
90 n: 90
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Fuente: Directa.
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IX. DISCUSION

Dentro de los paises de Latinoamérica, México se considera pionero en la
implementacion de nuevas tecnologias para la deteccion oportuna de cancer
cervicouterino, tal es el caso de la prueba para identificacion de ADN de
papilomavirus, iniciando su aplicacion en localidades con una mayor carga de
enfermedad e implementandolo posteriormente a nivel Nacional. Sin embargo, adn
son muchos los factores a los que se le debe prestar mayor atencion como lo es,
la implementacion de programas organizados enfocados a poblacion en mayor
riesgo, el monitoreo de la cobertura del programa y principalmente la calidad en

todo el proceso.®®

La prueba de identificacion de VPH esta reconocida como una estrategia con
ventajas costo-efectivas en la deteccién temprana de CaCu, ya que el virus se
asocia casi al 100% de los casos. ?* Por ello, la evaluacién de los conocimientos y
habilidades que tiene el proveedor de salud en este procedimiento es importante,
ya que ofrece herramientas para los gestores de calidad dentro de las
organizaciones hospitalarias conozcan cémo esta capacitado el personal y como
pueden fortalecer sus programas de capacitacion.>®

Lazcano-Ponce menciona que el mayor reto del programa de cribado en México
es fortalecer los procesos de evaluacién, modificando la cultura organizacional de
las instituciones y favorecer la transicién en los tipos de pruebas utilizadas. & Asi
mismo, la NOM 014 establece que el personal de primer contacto con la usuaria
debe realizar funciones de tamizaje y debe contar con alta capacitacion en los
procedimientos, asi como en los objetivos y metas que marca el programa de

deteccion oportuna de cancer en la mujer.?®
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De acuerdo a los objetivos de este estudio, en cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas y laborales del personal de salud que toma muestras, resulto
que el personal que desempenia esta actividad como parte de sus funciones es en
su mayoria el personal de enfermeria. Estos datos coinciden con lo encontrado
por Avis Estrada*®, cuyo estudio demostré que la mayor parte del personal que
toma muestras para deteccion de CaCu en su programa local, esta representado
por profesionistas de enfermeria. Resultados similares presenta Orqueda %,
donde menciona que en las organizaciones de salud, esta funcién es delegada al
personal de enfermeria, dado que representa el mayor porcentaje del recurso
humano en las organizaciones de salud, y tiene mayor acercamiento con las
usuarias del programa, su desempefio influye en la participacién activa de las

usuarias en las estrategias de tamizaje.

Los pasantes en servicio social realizan también la toma de muestra para esta
prueba, coincidiendo con lo encontrado por Orqueda *%, donde hace mencién a
“personal rotativo”, siendo estos médicos y enfermeras en formacién y que
participan en el procedimiento, teniendo como consecuencia la poca experiencia y
rotacién constante del personal, aunado a un programa de capacitacion poco
efectivo, repercute directamente en la calidad del servicio brindado a la usuaria y

especificamente en la calidad de la muestra recolectada.

Conocimientos:

En este estudio, el personal de salud obtuvo un nivel de conocimientos medio, lo
qgue indica la falta de informacién necesaria para realizar una adecuada
implementacion del programa de tamizaje. Se encontro una diferencia de los

puntajes obtenidos en los tres grupos (Enfermeras, meédicos y pasantes) que
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aunque estadisticamente no es significativa, si indica la discrepancia entre la
informacion que tiene cada grupo. En este estudio, las principales deficiencias se
encontraron en conocer la utilidad e indicaciones de la prueba, y la poblacion a la
que va dirigida, asi como en reconocer los principales genotipos de VPH

asociados a lesiones precancerosas.

Lo anterior se asemeja a lo encontrado por Paredes *° donde afirma que la
mayoria de su poblacion de estudio tuvo un nivel de conocimiento medio, en un
test que contenia generalidades sobre el cancer de cuello uterino, VPH vy
estrategias de prevencion, y con Shekhar *’, donde encontré que los profesionales
de salud no reconocieron los genotipos de alto riesgo, y en su mayoria afirmé que
se debia repetir la prueba solo al presenta sintomas. En este sentido, se identifica
la necesidad de fortalecer la informacion que poseen principalmente sobre NOM

014, donde estipula estos puntos.

Asi mismo, Wamai *° y cols obtuvo que la mayorfa del personal de salud tuvo un
nivel de conocimientos bajo, lo que contrasta con este estudio, donde sélo el 1%

de los participantes obtuvo un nivel de conocimientos bajo.

En el programa de accion especifico para prevencion y control del cancer de la
mujer, se estipula que las acciones del personal de salud deben estar enfocadas a
permitir el diagnéstico temprano de la enfermedad, y otorgar un tratamiento
inmediato, aumentando asi las posibilidades de cura, aumentando la calidad de
vida y disminuyendo la mortalidad por esta causa. En este sentido, crece la
importancia en torno a la adecuada preparacion del personal de salud, siendo de

su competencia proporcionar informacion sobre factores de riesgo para presentar
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la enfermedad, acciones de prevencion existentes, y hacia adoptar hébitos

saludables. %’

El nivel de conocimientos que tenga el proveedor de atencion, va a ser
determinante para ofrecer informacién de calidad a las usuarias. Correa ®® afirma
que la informacion proporcionada por meédicos y enfermeras de primer contacto,
incrementd la iniciativa de las usuarias en la busqueda de acciones preventivas
para la enfermedad, por ello es importante que la informacion que adquiere el
personal de salud sea suficiente. Lo anterior denota la importancia de fortalecer la

capacitacion que recibe el personal de salud respecto a este tema.

Habilidades:

En las habilidades que posee el personal de salud, resulto que la mayoria realiza
el procedimiento de manera adecuada, sin embrago se observo que se utilizan
técnicas diferentes para la toma de muestra, lo que contraria lo propuesto por la
normativa *?, ya que se menciona que la técnica central para la recoleccién de
muestra deber ser como la utilizada para la muestra de PAP, es decir, girar el
cepillo cervical 360° a la derecha y 360° a la izquierda, con el fin de recolectar la
mayor cantidad de células de la zona de transformacién, y que la muestra

recolectada se considere de calidad para su posterior andlisis en el laboratorio.

Este resultado coincide con el encontrado por Gutiérrez Enriquez, donde al
evaluar la ejecucion practica de la toma de PAP observo que el personal de salud
utiliza diversas técnicas, a pesar de contar con manuales de procedimientos

donde estipula la técnica. En este sentido, el personal participante expresé en

72



diversas ocasiones la poca claridad en este punto, ya que los manuales de
procedimientos son poco precisos al respecto, propiciando que el personal adopte

la técnica que le resulta mas practica con cada usuaria.

Se encontré que los médicos poseen mayor habilidad técnica en el procedimiento
comparado con los pasantes, lo que indica la necesidad de homogeneizar la
calidad de capacitacion en los grupos ya que los pasantes, representan personal
gue afio con afio son incluidos en las organizaciones, por lo tanto deben recibir la
capacitacion e informacién suficiente sobre las funciones que van a desempenar,

aun mas tratdndose de un programa prioritario a nivel nacional.

Un area de oportunidad encontrada fue, que la mayoria del personal introduce el
espejo vaginal utilizando algun tipo de lubricante como jaleas estériles y agua
estéril o solucion fisiolégica, omitiendo lo estipulado en la normativa, donde se
especifica que el uso de estas sustancias propicia la contaminacion de la muestra

recolectada disminuyendo asi su calidad.

También se encontré que sélo una minoria realizé la valoracion ginecoldgica antes
de la toma de muestra, proceso que se estipula en la NOM 014, 2 esto con el fin
de detectar algun tipo de infeccibn de transmision sexual, o alguna lesién
precancerosa al momento de la toma, aunado a que en la solicitud de envio de
muestra se omite este rubro como registro, favorece a que el personal reste
importancia a este punto, ya que si bien, el personal de enfermeria no tiene como
funcién dentro de la organizacion la prescripcion de tratamientos farmacolégicos,
debe realizar la referenciar a la paciente con el personal médico. En este sentido,
se observO que quienes realizaron esta referencia de pacientes, dieron la

indicacion de regresar en otra fecha y solicitar una nueva cita, lo cual favorece a
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que la usuaria no regrese a solicitar atencion, ya sea por falta de tiempo o por los
tiempos de espera que esto representa.

Nava °° y colaboradores, afirman que la funcién de brindar orientacién a la usuaria
recae mayoritariamente en el personal de enfermeria, propone que esta
informacion debe estar orientada a detectar practicas de riesgo para la infeccion
por VPH, identificar factores que incrementan la presencia de cancer
cervicouterino, asi como la importancia de conocer los resultados de la prueba, lo
que favorece el cumplimiento de la NOM 014 #y las estrategias del Programa de

12 vigente en las instituciones de

Prevencion y Control de Cancer en la Mujer,
salud. En el estudio se encontr6 que una minoria del personal realizaba esta

funcion docente.

La correlacion de los conocimientos con las habilidades es similar a lo encontrado

5y cols en cuanto a la técnica de toma de PAP. Este

por Gutiérrez Enriquez
resultado indica que si aumenta el nivel de conocimientos que tiene el personal en
cuanto a la teoria, aumentara el nivel de habilidades técnicas al realizar el
procedimiento, lo que apoya la afirmacién de que si al personal se le capacita
debidamente sobre temas especificos de la NOM, anatomia, VPH y se le adiestra
sobre la técnica para recoleccion de muestra, se espera que en la practica, el
desempefio sea Optimo, se ofrezca una informacion a la usuaria, se oferte la
prueba a la poblacion que esta indicada y en los periodos establecidos por la NOM

segun el resultado.

Los hallazgos de este estudio resultan importantes para analizar los sistemas de
capacitacion continua que se desarrollan dentro de las instituciones de salud, asi

como la importancia de los programas de induccion al puesto principalmente para
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los pasantes de enfermeria, que es personal que se encuentra en constante
rotacion por las unidades, el cual debe ser primero evaluado y aprobando sus
capacidades para el desempefio en un programa prioritario como lo es la
prevencion de cancer cervicouterino. Asi mismo, el personal de larga antigliedad,
se le debe motivar a estar en constante proceso de aprendizaje e innovacion, para

beneficiar a miles de usuarias del programa.

75



X.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El personal de Enfermeria, ha contribuido notablemente al bienestar de la
poblacion en todos sus ambitos de trabajo, el éxito radica en la adecuada
transferencia de los conocimientos aprendidos de manera tedrica hacia la
ejecucion practica ® ° Por ello, el saber el nivel de conocimientos que posee el
personal de salud, principal participe en los programas de tamizaje, se traduce en
una fortaleza para las organizaciones de salud, ya que es viable mejorarlos,

obteniendo asi mejores resultados en las evaluaciones de los programas.

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, se tiene que el personal de
salud tiene un nivel de conocimientos medio, lo que significa, que aunque en su
mayoria conoce los aspectos tedricos en torno a la toma de muestra, es necesario
reforzar algunos aspectos que determinarén la calidad de la toma de la muestra y
de la atencion a la usuaria. En las habilidades, es necesario homogenizar la
técnica utilizada, ya que si bien, en este estudio resulto que la mayoria lo realizan
de manera adecuada, el utilizar un procedimiento estandarizado en todas las

instituciones aumentaria la calidad del procedimiento.

Ya que se encontré una correlacion positiva entre el nivel de conocimientos y
habilidades que tiene el personal de salud que desempefia esta funcion, es
necesario que el personal directivo de las instituciones, trabajen en conjunto para
crear estrategias administrativas que coadyuven al mejoramiento en la ejecucién
del programa. A manera de producto, de acuerdo a los resultados encontrados, se
trabajara en la propuesta de un manual de procedimientos que pueda ser

reproducido a todo el personal de las unidades participantes, y en un corto plazo,
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poder reproducirlo al resto de las jurisdicciones en el Estado, esto requerirq
también el compromiso del personal directivo de la institucién y el ejercicio de
liderazgo en la utilizacion del manual. Asi mismo, sera necesario el estudio de
diferentes estrategias educativas para el personal de salud y su efecto en el nivel
de conocimientos y habilidades sobre la toma de muestra de VPH, y finalmente
como se refleja su impacto en el programa de prevencion y control de cancer

cervicouterino en la poblacion.

El proveedor de salud en la atencién primaria, desempefia una funcién muy
importante para que el programa de deteccidbn de CaCu funcionen de manera
exitosa, ya que representa el primer contacto con las usuarias, realizan acciones
de promocion, prevencion y principalmente participan en la toma de muestra que
representa un paso critico en este proceso.** ®° Diversos autores mencionan la
importancia de las actividades de médicos y enfermeras en la atencion primaria,
ya que logrando coberturas altas y asegurando una muestra de calidad, se puede

aspirar a reducir la tasa de mortalidad en un 20% por esta enfermedad. % **
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HUMANISM|
ET SCIENTIA

Universidad Autbnoma de San Luis Potosi
Facultad de Enfermeria
Unidad de Posgrado e Investigacion
Maestria en Administracion en Enfermeria

Anexo 1 Encuesta de conocimientos.
El objetivo de este cuestionario es conocer algunos aspectos relacionados con los
conocimientos en la toma de muestras de citologia cervical para identificacion de VPH por
medio de captura de hibridos, con la finalidad de identificar areas de oportunidad que
permitan establecer estrategias para la mejora continua del programa de DOCACU. La
identidad de la persona se guardara en todo momento.

Falio: ’_|_|—|

Instrucciones: Conteste los siguientes datos en la linea correspondiente a cada pregunta o
marcando en el cuadro la opcién que considere correcta

|. Datos Generales:

Unidad de salud: Fecha:
1. Edad:
2. Sexo:
1. Hombre
2. Mujer
3. Profesion:
1. Enfermera
2.  Meédico
3 Pasante
4 Otro

4. Antigliedad en el servicio:

ARoS Meses:

5. Puesto:

Jefe de enfermeria
Médico

Técnico de enfermeria
Supervisor

Enfermera General
Otro:

~Noh~wNpR
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6. ¢Cual es su nivel académico?

Basico (Primaria o secundaria)
Medio (Bachillerato)

Auxiliar o técnico

Licenciatura

Posgrado

OhwWNE

[I. Norma Oficial Mexicana:

1. ¢Cudl es el nimero de la Norma Oficial Mexicana para la prevencion,
deteccion, diagnéstico, control y vigilancia epidemioldgica del cancer
cervicouterino?

a) NOM 014
b) NOM 007
c) NOM 019
d) NOM 005
e) NOM 087

2. La educacion para la salud sobre conductas sexuales de riesgo y el
uso de vacunas contra VPH, corresponde a:

Nivel de prevencién primaria.

Nivel de prevencion secundaria.
Nivel de prevencion terciaria

Nivel de prevencién complementaria
Prevencion total

PO TP

3. ¢Cual es la utilidad de las pruebas moleculares para identificacion de
VPH?

Pruebas para detectar lesiones de cancer invasor.

Pruebas para identificar ADN del virus de papiloma humano de alto riesgo.
Procedimiento para el tratamiento de lesiones del cérvix

Procedimiento para prevenir la infecciéon por VPH

Se utilizan para confirmar cancer invasor de cérvix.

PO oY

4. EIl uso de la prueba molecular para identificacion de VPH por captura
de hibridos, estd recomendada de la siguiente manera:

A todas las mujeres en edad reproductiva como primera opcién de tamizaje.

A mujeres entre 35y 64 afios y como prueba complementaria al Papanicolaou.
En mujeres de 11 a 13 afios como prevencidn de cancer de cérvix.

En mujeres diagnosticadas con cancer de cérvix.

En mujeres que se les realizo histerectomia total a temprana edad.

o0 TP
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5. ¢Quién es el personal de salud que debe realizar la toma de muestra para la
identificacion de ADN de VPH por medio de captura de hibridos?

El personal de primer contacto (médicos y enfermeras).

Personal médico con especialidad en Ginecologia.

Pasantes de enfermeria en servicio social.

Estudiantes de Medicina.

Médicos de pregrado.

Po0CTD

6. Si el resultado de la prueba de captura de hibridos es negativa ¢ En qué periodo se
recomienda la siguiente prueba de tamizaje?

Al siguiente afio.

De 3 a 5 afios posteriores.

Al término del siguiente ciclo menstrual.

Ya no es necesario repetir la prueba.

En el siguiente periodo de ovulacion de la paciente.

PO TP

lll. Anatomiay VPH
7. Corresponden a 6rganos sexuales externos de la mujer:

a) Labios mayores, labios menores, monte de venus, clitoris, introito vaginal.
b) Labios mayores, vagina, vulva.

c) Vagina, ovarios, periné.

d)Periné, labios mayores y menores.

e)Vulva, utero, monte de venus.

8. Corresponde a 6rgano sexuales internos de la mujer:

a) Labios mayores, vagina, vulva.

b) Vagina, Gtero, trompas de Falopio, Ovarios.
c) Vagina, ovarios, periné.

d) Periné, labios mayores y menores.

e) Vulva, utero, monte de venus.

9. Se encuentra después del estrechamiento del itsmo del cuerpo uterino, mide
de25a3cm:
a) Canal vaginal
b) Cuello uterino.
c) Periné
d) Monte de venus
e) Trompa de Falopio.

10. Tiene forma de pera, se divide en cuerpo y cuello:
a) Vejiga
b) Trompa de Falopio
c) Monte de venus
d) vagina
e) Utero
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11. ¢ Sitio de remplazo del epitelio cilindrico por epitelio escamoso?

a) Cuello uterino

b) Zona de transformacion
c) Periné

d) Tercio medio de la vagina
e) Fondo de Utero

12. ¢ Sitio mas comun de lesiones por VPH?

a) Zona de transformacion
b) Tercio medio de la vagina
c) Fondo del utero

d) Endocervix

e) Vejiga

13.Como se visualiza el cérvix en una mujer nulipara?

a) b)

® ®

14. ; Cuantos genotipos de VPH se consideran de alto riesgo?

a) 15
b) Mas de 100
c) 60
d) 3
e) 1

15. ¢ Principales genotipos de VPH de alto riesgo precursores de Cancer
cervicouterino?
a) Tipos6yll
b) Tipo51y6
c) Tipo51ly52
d) Tipo1lly 16
e) Tipos 16y 18

16. ¢ Principales genotipos de VPH relacionados con verrugas anogenitales?
a) Tipos6yll
b) Tipo51y6
c) Tipo51y52
d) Tipolly16
e) Tipos 16y 18
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IV. Procedimiento:

17. ¢ En qué condiciones debe asistir la paciente para realizar la prueba de captura

de hibridos?

a)Sin sangrado menstrual, no haber tenido relaciones sexuales 24 horas antes, sin
aplicar duchas vaginales.

b)Con bafio general, sin sangrado menstrual, sin tener relaciones sexuales 8 dias
antes.

18. ¢ Cudles son los datos minimos necesarios para registro de la unidad donde se

toma la muestra?

a) Nombre de la unidad médica, jurisdiccién, delegacién
b) Nombre de la unidad médica, nimero de la unidad médica, sistema de salud al

que pertenece.

c) Direccion de la unidad médica
d) Teléfono y direccion de la unidad médica.
e) Direccion y nivel de atencién de la unidad médica.

19.
a)

b)
c)
d)
e)

Datos minimos para registro de la solicitante de la prueba?

Numero de afiliacion, nombre, edad, fecha, lugar de residencia, otro domicilio
de referencia.

Nombre, nimero de afiliacion, teléfono, edad.

Edad, nimero de parejas sexuales, direccion.

Numero de expediente, edad.

Numero de expediente, servicio de salud con el que cuenta.

20. Datos minimos para el registro del personal que tomo la muestra?

21. ;Con

a)RFC

b)Nombre y turno de jornada laboral.
c)Nombre y puesto.

d)Nombre, antigliedad laboral, puesto.
e)Nombre, turno, y puesto.

gue datos se rotula el frasco con medio de transporte?

Nombre de la paciente, nUmero de parejas sexuales,

Fecha, nombre de la paciente

Cadigo de barras

Numero de afiliacion, fecha de ultima citologia, cédigo de barras.
Cddigo de barras, numero de parejas sexuales.
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22. Momento en que se rotula el frasco con medio de transporte con los datos
correspondientes?

a) Antes de la toma de la muestra.

b) Al momento de colocar la muestra.

c) Al momento en que se guarda la muestra

d) Al momento de transportar la muestra al almacén temporal.
e) Alfinalizar el procedimiento.

23. Accion correcta antes de introducir el espejo vaginal?

a)Lubricar con gel lubricante, para evitar lesionar a la usuaria.
b)No utilizar ningun tipo de lubricante en el espejo vaginal.

24. ¢ Cual es la técnica correcta para la introducciéon del espejo vaginal en el canal
vaginal?:

a) Pide a la mujer que puje, introduce el espejo con las valvas cerradas, en forma
vertical, lo gira, se abre, se localiza el cérvix y se fija en angulo de 45 grados

b) Introduce el espejo con las valvas cerradas, angulo de 45 grados en forma vertical,
pidié a la mujer que puje, en el tercio medio de la vagina, lo gira, se abre, se localiza
el cérvix y se fija.

25. ¢Qué instrumento se utiliza para la toma de muestra cervical para pruebas
moleculares de VPH?

a) Brocha cervical o cepillo cervical
b) Hisopo y brocha cervical

c) Espéatula de ayre

d) Hisopo y espatula de ayre

e) Hisopo

26. Accibn correcta en caso de que se presente abundante flujo vaginal en el cérvix?

a) Utilizar gasas para retirar el exceso de secrecion, realizando una limpieza exhaustiva del
epitelio del cérvix.

b) .tomar la muestra sin realizar limpieza del flujo.

c¢) Indicar a la paciente que se realice ducha vaginal

d)Reprogramar la cita a la paciente.

e) Utilizar una torunda de algoddn seca, y retirar el exceso de secrecion con cuidado de no
lesionar el epitelio del cérvix.
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27. Manera correcta de toma de muestra?

a) Inserta la brocha o cepillo cervical, realiza un giro de 90 ° a la derecha y otro
giro de 90 grados a la izquierda.

b) Inserta la brocha o cepillo cervical, dirigiendo las cerdas centrales hacia el orificio
endocervical, realiza un giro de 360 ° a la derecha y otro giro de 360 a la
izquierda.

28. Accion correcta al introducir la muestra en el frasco con medio de transporte:

a) Exprimir el cepillo cervical sobre una de las paredes del frasco para dejar la mayor
cantidad de células en el liquido, cerrar bien el frasco y posteriormente desechar el
cepillo.

b) Introducir el dispositivo en el frasco con cuidado de no tocar la orilla, ubicar la marca
del cepillo, apoyarse de los dedos pulgar, indice y medio y tirar hacia atrds para
trozarlo, tapar correctamente dejando todo el dispositivo en el frasco.

29. ¢ Técnica correcta para retirar el espejo vaginal?

a) Retira el espejo en posicidn horizontal con las valvas cerradas hasta el tercio medio de la
vagina, cerca del introito se gira en forma vertical y se retira suavemente.

b) Retira el espejo en posicién vertical con las valvas cerradas hasta el tercio medio de la
vagina cerca del introito se gira en forma horizontal y se retira suavemente.

30. Medidas prioritarias al terminar la toma de muestra?

a) Colocar el frasco con medio de transporte en la rejilla destinado para ello,
cuidando que se mantenga en posicion vertical, brindar orientacion a la usuaria
sobre los hallazgos de la valoracion ginecoldgica realizada, y sobre fecha de
entrega de resultado.

b) Lavado del instrumental sucio, separacion correcta de basura. colocar el frasco
con medio de transporte en el lugar indicado para ello.

Codificacion: 30 puntos en total
0 Incorrecto
1 Correcto Observaciones

iGraciasj
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Anexo 2 Lista de verificacion de la técnica.
El objetivo de esta lista de verificacion es conocer algunos aspectos relacionados con la habilidad en la toma

de muestras de citologia cervical para identificacion de VPH por medio de captura de hibridos, con la finalidad
de identificar areas de oportunidad que permitan establecer estrategias para la mejora continua del programa
de DOCACU. La identidad de la persona se guardara en todo momento. Folio:

Unidad: Fecha:

l.- Recepcién de la usuaria 0 1 2

¢ Pregunta a la mujer si esta en condiciones de realizarse la prueba?

No

1 ¢ Es atenta y amable con la usuaria a la recepcion?
2

3

¢Informa claramente sobre el procedimiento y su utilidad?

No. | lll.- Registros 0 1 2

A).- | Identificacion de la unidad

¢SAnoto la unidad médica?

¢Anoto la delegacion?

¢Anoto la jurisdiccion a la que pertenece?

¢Anotd el nimero de afiliacion?

JAnoto la fecha?

4
5
6
B).- | Identificacion de la solicitante
I
8
9

¢ Anotoé el nombre?

10 | ;Anot6 la edad?

11 | ¢Anotd el lugar de residencia (calle, nimero, municipio, entidad
federativa y teléfono)

12 | ¢Anoto otro domicilio y otro teléfono de referencia?

C).- | Antecedentes

13 | ¢Anoto la fecha de Ultima citologia?

D).- | Generales

14 | ¢Anot6 el RFC del responsable de la toma?

15 | ¢Rotula el frasco de medio de transporte con: fechay nombre de la
paciente?

16 | ¢Los datos de rotulaciéon son legibles?

17 | ¢Reqistrd los datos de la usuaria antes de la toma de muestra?

No. | Il.- Preparacion de material 0 1 2

18 | ¢Preparé el material a utilizar?

19 | ¢Esta completo el material?
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¢ Fijo el espejo correctamente?

29 | ;Separa los labios e introduce el espejo sin ninguna sustancia?

30 | ¢Introduce el espejo con las valvas cerradas, angulo de 45 grados
en forma vertical, pidi6 a la mujer que puje, en el tercio medio de la
vagina, lo gira, se abre, se localiza el cérvix y se fija?

31 | ¢Localiz6 el cérvix en el primer intento?

32 | ¢Inserta el cepillo sobre el cérvix, dirigiendo las cerdas centrales
hacia el orificio endocervical?

33 | ¢Realiza un giro de 180 grados a la derecha y otro giro de 180
grados a la izquierda?

34 | ¢Evita agitar el cepillo cervical en el liquido de medio de transporte?

35 | ¢Deja el dispositivo dentro del vial?

36 | ¢Realiza la valoracién ginecoldgica?

37 | ¢Retira el espejo en posicién vertical con las valvas cerradas hasta
el tercio medio de la vagina, cerca del introito se gira en forma
horizontal y se retira suavemente?

38 | ¢Da orientacién a la usuaria sobre como cooperar antes, durante y
después del procedimiento?

39 | ¢Cumple las normas de asepsia durante el procedimiento?

40 | ¢Una vez que termina el procedimiento, coloca el espejo en un
recipiente en los desechos?

41 | ¢Coloca el frasco con medio de transporte en la rejilla destinado
para ello, cuidando de mantenerlo siempre de manera vertical?

42 | ¢Informa a la usuaria sobre el estado del cérvix y hallazgos de la
valoracion?

43 | ¢Brinda orientacién a la usuaria sobre la proxima cita y fecha de
entrega de resultados?

No. | IV.- Preparacion de la usuaria

20 | ¢Solicita a la mujer que se ponga la bata?

21 | ¢lIndica a la mujer donde coloque su ropa?

22 | ¢lIndica a la mujer que no se retire los zapatos?

23 | ¢lIndica a la mujer ponerse en posicion ginecolégica?

24 | ¢Indica a la mujer ponerse en la orilla de la mesa de exploracién?

25 | ¢La cubre con una sadbana?

26 | ¢Guarda en todo momento la privacidad de la usuaria?

27 | ¢Orienta la fuente de luz con la lampara de chicote hacia el area

genital?

Codificacién: 86 puntos en total

0 No realizado
1 Parcialmente realizado
2 Realizado
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Anexo No 3 Presupuesto

Articulo Unidad de medida Cantidad Costo unitario | Subtotal :f;?éde
I. Bienes materiales
Consumibles $924.30
Lapiz Caja c/5 2 $30 $60
Libreta Pza 1 $75 $75
Boligrafos Caja c/4 3 $21.50 $64.50
Agenda pza 1 $90 $90
Folders Paguete 1 $101 $101
CD Paguete ¢/10 1 $43 $43
Grapadora Pza 1 $159.20 $159.20
Tabla de apoyo Pza 3 $23.90 $71,70
Grapas Caja 3 $18.50 $55.50
Hojas tamafio
carta Pag. ¢/500 1 $156 $156
igg:itrii?mrtgse caja 1 $49 $49
Equipo $130
Laptop Pza 1 $6,000 Propio
Memoria USB Pza 1 $130 $130
Il. Servicios $7,950
Internet Propio
Copias pza 500 $.30 $150
Impresiones Pza 500 $1.00 $500
Transporte $3,000.00
Viaticos $3,000.00
Encuadernacién 3 $300 $900
Impresion en 2 $200 $400
gran formato
Ill. Recurso humano
Investigadora 1 No estimable | $0
principal
Co — asesora 1 No estimable | $0
IV Infraestructura
Espacio fisico Propiodela | $0
institucion
TOTAL $9,004.30

Financiamiento A cargo de la investigadora:
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Anexo No 4 Carta de aprobacion por Comité Académico de la Maestria en Administracion
en enfermeria.
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Anexo 5: Carta de consentimiento informado y confidencialidad de la informacion:

Lugar: Fecha:

Por medio de este documento declaro que ACEPTO participar en la investigacion titulada
“Relacion entre conocimientos y habilidades del personal de salud en latoma de
muestra para identificar al ADN de papilomavirus”

El estudio tiene como objetivo identificar el grado de relacion entre el nivel de
conocimientos y la habilidad técnica que posee el personal de salud que toma muestras
cervicales para prueba de identificacion de ADN de papilomavirus.

Se me ha explicado que mi participacion consiste en permitir ser observado durante la
realizacion de la técnica de toma de muestra cervical, y posteriormente contestar un
cuestionario de conocimientos sobre el procedimiento.

Se me informd sobre la importancia de mi participacion en el estudio, ya que los
resultados serviran para detectar necesidades de capacitacion en el personal de salud
gue participa en la toma de muestras cervicales para deteccion de papilomavirus, lo que
beneficiard directamente a las mujeres usuarias del programa de deteccién de cancer
cervicouterino, colaborando a la disminucion de tasas de mortalidad por esta enfermedad.

El investigador responsable me ha dado la seguridad de que no me identificar4 en los
reportes, 0 publicaciones que deriven de esta investigacion y de que los datos
relacionados con mi persona seran manejados en forma estrictamente confidencial y solo
para los fines descritos en los objetivos del proyecto.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que
lo considere conveniente, ademas, se me han proporcionado datos de contacto de la
investigadora principal para aclarar cualquier duda en caso que asi lo requiera y para
proporcionarme informacion sobre los resultados del estudio de manera privada en caso
de requerirlo.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del testigo Nombrey firma del
testigo

Lic. Enf. Sara Jiménez Bolafos

Responsable del Proyecto.

Alumna de la M.A.A.E. de la Facultad de Enfermeria de la UASLP.
Nifio Artillero No. 130 Col. Universitaria. S.L.P.
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Anexo No 6. Carta de derechos de autor y no conflicto de intereses.

San Luis Potosi S.L.P. 09 de Diciembre de 2016.

COMITE DE ETICA E INVESTIGACION DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
PRESENTE

Por medio de la presente manifestamos, que en la investigacion con titulo:
Relacion entre conocimientos y habilidades del personal de salud en la toma de
muestra para identificar el ADN de papilomavirus, NO EXISTE CONFLICTO
ALGUNO DE INTERES FINANCIERO O ACADEMICO, para llevar a cabo la
investigaciéon en todo su proceso, desde la generacion del presente protocolo,
hasta la publicacion de resultados.

Se estipula que la propiedad intelectual de este proyecto denominado:
“Conocimientos y habilidades en la toma de muestra para identificar el ADN de
papilomavirus”, para obtener grado de Maestria en Administracion de Enfermeria,
pertenece a la autora y responsable de esta investigacién, por lo que tiene el
derecho pleno de autoria en publicaciones en cualquier medio digital o impreso, y

podra fungir como co-autores, las directoras de tesis.

Los colaboradores y co-investigadores que participen en este proyecto podran
aparecer como autor o co-autores en las publicaciones que se generen del mismo,
siempre y cuando haya una contribucion intelectual en la escritura de los articulos
cientificos que demuestre una participacion efectiva, de lo contrario apareceran,
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en la seccion de agradecimientos, ya que, de acuerdo a las normas
internacionales, el hecho de efectuar proyectos, protocolos, levantar encuestas,
capacitar personal, impartir cursos, obtener fotografias, realizar procesamientos
informaticos o estadisticos, elaborar carteles, gestionar campos clinicos, coordinar
talleres, grabar conversaciones, presentar trabajos de manera oral y en eventos,

no se considera como autor.

Queda en conformidad, que si la autora .principal, después de 8 meses de haber
concluido la presente investigacion no realiza la difusion de los resultados por
medio de articulos cientificos, los datos podran ser tomados por las Directoras de
tesis para difundirlos donde consideren pertinente, manteniendo la autoria de la

estudiante en segundo sitio.
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Lic. Enf. Sara Jiménez Bolaios

Dra. Sandra Olimpia Gutiérrez Enriquez

Dra. Yolanda Teran Figueroa

Atentamente:
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